PREFEITURA MUNICIPAL DE fi-

ESTADO DE SAQ PAL )
RUA DR. GABRIcL VILELA. 413-CENTRC. 1

CNPJ 43.324.290/0001-67 LE. I5C..
PABX (16) 3173 7200

IGARAPAVA/SP OS5 DE ABRIL DE 2021,

Of.161/2021.
A Sua Exceléncia, ao Senhor
Frederick Requi Mendonc¢a

M.D. Presidente da Camara Municipal de Vereadcres.

PEDIDO DE URGENC!«.

Exmo. Sr. Presidente.

Temos a honra de encaminhar em anexc ¢

de abril de 2021, que “AUTORIZA O PODER EXECUITVD

CELEBRACAO DE CONVENIO COM A IRMARD
MISERICORDIA DE IGARAPAVA, CONFORME
PROVIDENCIAS”.

Diante da informacao reiteramos o pedi:
projeto de lei em regime de Urgéncia.

Agradecemos antecipadamente a acolhir
colocando nos ao seu inteiro dispor, assim
vereadores que integram esse Egrégio Poder
quaisquer davidas que porventura possaim si 77
Lei em questao.

Aproveitamos o ensejo para exiernar a
protesto de elevada estima e consideracao

Ate iosamente.
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 LANTA CASA
Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro,

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

Igarapava-$§, 03 de Marco de 2 21,

Oficio: 45/2021 ADM
Assunto: Plano de trabalho 005/2021

Ao Exmo Senhor
Diretor do Departamento de Saide
Dr. Luiz Carlos Vergara

Ao tempo que cumprimentamos Vossa Senhoria, vimos pelo presente
encaminhar PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHOQ
execugao de custeio das agbes e servigos a ser
disponibilizado ao municipio de Igarapava-SP, acbes de
Atencao Hospitalar, no valor de R$ 783.402,68 (S
mil Quatrocentos e Dois reais e Sessenta e Oito Centav

Considerando o disposto na Constituigcao da Republica,
seguintes que dispde ser a Saude direito de todos e deve: garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a vc
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promog¢ao, protecio € recuperacio;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setemnrs
sobre as condi¢cdes para a promogido, protecdo e a
organizag¢ao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando o Decreto n° 7.508, de que
Regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre
o planejamento da saude, a assisténcia 4 saude e a articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria n® 1.097/GM/MS, de .
define o processo da Programagéo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude

no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 1.559/GM/MS, de
que institui a Politica Nacional de Regulacao do SUS;

Considerando a Portarian® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembra de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizagfo da Reds [~ Anergis & Saude no
ambito do SUS;

Considerando a Portaria -n° , que

reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgf wias a Rede de
Atencao as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n® 1.970/GM/MS, de

que dispoe sobre o processo de Certificacdo das
Assisténcia Social na area da Sande (CEBAS-SAUD ),

g



o
® SANTA CASA

tro, Igarapava SP
16 3172 3695 DE IGARAPAVA

©2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011,
que organiza o alar da Rede de Atencédo as Urgéncias no
ambito do SUS:

ortaria n® 841/GM/MS, de 2 de maio de 2012, que
1al de Agdes ¢ servigos de Satide (RENASES) no dmbito
do 8US;

Portaria n® 5%29/0M/MS, de 1° de abril de 2013, que
institui o Frograr cional de Segurancga do Paciente (PNSP);

Declaracao de Emergéncia em Satide Puablica de
nal pela Organizacdo Mundial da Satude em 30 de janeiro
+ da Infecgdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-

Portaria n® 1&88/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que
Satde Piblica de Importancia Nacional (ESPIN), em
Humana pelo nove coreonavirus {2019-nCoV);

fim, mas principalmente, a disponibilizacdo de

s da Entidade Froponente em favor dos pacientes SUS

~uatam com a Santa Casa de lgarapava como tinico hospital
n¢do & satde no Muniripio;

proporcionalidade de atendimento de pacientes SUS e
»m vistas acs valores delimitados no Plano de Trabalho

(tual patamar de custos de medicamentos e valores
4o de profissionais médicos e nao médicos, bem como o
aumento por exames com finalidade diagnéstica, bem como
* imagem como marnografia e tomografia, bem como a
wor do Plano de Trabalho ofertado, mesmo ante ao
cusios e valores, sobretudo correcéo inflacionaria;

apresenta-se a presente Proposta de
que segue em anexo, esperando acatamento e
para execucdo das atividades relacionadas.

is saudagoes,- -

DEM LRI ORD IGARAPAVA
on®49.37 /0001-44
MARCELO O

int entoy,
— o



Prefeitura Municig.

)

De Igarapava

PROJETO DE LEI N° 16 — DE: 05.04.2021

AUTORIZ % EXECUTIVO
MUNICIPAL A BRACAO Dt
CONVENIO COM A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IGARAPAVA, CONFORME
ESPECIFICA, & OUTRAS
PROVIDENCIAS.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR, Prefeito do Murici igarapava,

Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuicdes legais,

FAZ SABER, que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte lei:

Art. 12 - Fica o Poder Executivo Municipal AUTORIZ A
Convénio com a Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava,
Coronel Francisco Martins, n°® 769, Bairro Centro,
Estado de Sao Paulo, devidamente e legalmente n
49.376.858/0001-44, neste ato representada pelo (a) e interventor Marcelo Ormeneze,
com CPF n° 138.756.698-94 e RG n°® 23.981.936-6.

Art. 20 - As obrigacOes da avenga sdo aqueias ¢ na minuta
TERMO DE CONVENIO no PLANO OPERATIVO anexa, parte inta

Artigo 390 - As despesas decorrentes da exsi:
conta das seguintes dotacbes orgamentarias consignada no vigente,
suplementada se necessario:

02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Saude
10 301 - Atengao Basica
10.301.0150 AgGes Médicas Basica (UBS)
10.301.0150 2025 000 Manutengdo da Adminisiragée da Satide

3.3.50.43.00 Subvengdes Sociais
F.R 0.01.00 310.000 SAUDE GERAL
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02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Saude
10 301 - Atengdo Basica
10.301.0150 AcOes Médicas Basica (UBS)
10.301.0150 2025 000 Manutencdo da Administracac da Saude
3.3.50.43.00 Subvengoes Sociais
F.R 0.05.13 302.026 TETO MEDIA E ALTA

Art. 4° - O TERMO DE CONVENIO de que trata esta lei vigarard por 12
(doze) meses, a partir da sua publicagao, podendo ser prorrogado por
forma prevista no TERMO DE CONVENIO, nao excedente a ! sendo
adotadas as formalidades legais pertinentes.

Art. 6° - Esta lei entrard em vigor na data de sua pu revogadas as
disposicdes em contrario.

GOVERNO DO MU»
Aos cinco de 20

& ',7,;7’/1/11/1

ARDO RODRIGUES MIATTAR
Prefeito Municipal



TERMO DE CONVENIO N© XX/XXXX

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO O MUNICIPIO DE
IGARAPAVA, ATRAVES DE SEU
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE E DO
OUTRO A SANTA CASA DE IGARAPAVA.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa juridica de
direito pablico, com sede na Dr. Gabriel Vilela, n° 413, na cidade de Igarapava/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 0 n.°162.070.128-60. residente e domiciliado nesta
Cidade e Comarca de Igarapava, Estado de Sdo 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 Salde, pelo diretor Luiz Carlos Vergara
Pereira, brasileiro, casado, , aposentado, portador do RG n. 10.378.851-4 — CPF: 038.109.908-33,
residente na Rua José Teixeira, 475, Jardim Guanabara, na cidade de igarapava-SP, doravante
denominado simplesmente CONVENENTE e de outro lado SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IGARAPAVA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n°
49.376.858/0001-44, registrada no Consetho Nacional de Servigo Social n® 30.418, declarada como
entidade de Utilidade Pdblica Federal mediante o Decreto 86.431 de 02/10/1981, e também,
reconhecida como entidade de Utilidade Pulblica Estadual pelas vias do processo 6.848 de
19/07/62 e também, declarada de Utilidade Publica 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, portadora 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® 004/2021, RESOLVEM celebrar o

presente TERMQO DE CONVENIO, com fundamento com fundamento, no artige 116 da Lei nC
8.666/93, Resolucao RDC n° 02/2010, do Ministério da Salde, Portaria Ministerial nO 453/98, bem
como a NBR ISO 17025 e demais disposicées legais aplicaveis.



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto a prestacdo de servicos médicos/hospitalares e a
insercdo da CONVENIADA na Rede de Atencdo a Salde da CONVENENTE, definindo as
responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de assisténcia & saude, de
gestdo e avaliagdo, em sintonia com as necessidades de salde da populacdo e em conformidade
com as politicas publicas de salde para a atencdo hospitalar e com o principio e diretrizes do SUS,
com a pactuagdo de indicadores de qualidade e resultado, assegurando assisténcia universal e
gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, em conformidade com o Plano de
trabalho, que integram o presente instrumento:

1.2. O objeto do presente CONVENIO devera garantir atendimento exclusivo aos usudrios do SUS
— SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, em regime de portas abertas, respeitando os fluxos,

diretrizes e protocolos estabelecidos pelo Departamento Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:

2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano de
Trabalho, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros exclusivamente no
cumprimento do seu objeto;

2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos financeiros
que serdo repassados pela CONVENENTE para a execugdo do objeto do presente Convénio, com
excecao as despesas autorizadas pelo Orgdio Convenente;

2.1.3. Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugao
deste Convénio, para fins de fiscalizacdo, de acompanhamento e de avaliacdo dos resultados
obtidos;

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na forma
estabelecida na CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

2.1.5. Divulgar em sitio oficial na internet as informagbes referentes aos recursos financeiros
publico, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as prestagdes de contas;
2.1.6. Assegurar a organizacao, administracao e gerenciamento das agles dos equipamentos de
salide elencados na CLAUSULA PRIMEIRA;

2.1.7. Aderir e alimentar o sistema de informagées cedido pelo Departamento Municipal de Saude
, de forma a articular e integrar as agbes, com vistas no monitoramento comportamental do
usuario perante a rede municipal de salde, fortalecer as agles, auxiliar ne processo de avaliagdo



dos servigos, reduzir gastos e abreviar diagndsticos de forma complementar a rede municipal de
satde de Igarapava.

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital € demais
unidades, disponibilizando a qualquer momento o Departamento Municipal de Satde a e auditorias
externas, sejam exclusivamente do SUS e/ou contratadas visando a transparéncia das acoes, as
fichas de atendimento ambulatorial e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico
certificado, assim como todos 0s demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca
dos servicos prestados nos ambitos de sua gestdo e responsabilidade, certo que serdo
asseguradas as leis e portarias vigentes em garantia ao sigilo médico e do paciente, cujos
documentos s6 serdo solicitados formalmente pelo 6rgdo responsavel pela fiscalizaco, através do
Departamento Municipal de Satde

2.1.9. Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o porte e
demanda, instalando a capacidade técnica necessaria a executar as acoes de forma ininterrupta,
respeitando e aplicando as diretrizes e normais Ministeriais preconizadas pelo SUS — Sistema Unico
de Salde, atinentes 3 espécie, niveis de atendimento, estando definida, como parte de sua
infraestrutura técnico-administrativa conforme respectivos expedientes de cada unidade conforme
o Plano de Trabalho.

2.1.9.1 Fazer a manutengao, reposi¢cao e substituicao de profissionais, sempre que ocorrerem
falhas nas escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros profissionais operacionais e
apoio, com risco de desassisténcia a populagcdo e correspondente provisao de recursos Necessarios
para eventuais demissdes dos profissionais contratados;

2.1.9.2 Arcar com exclusividade e de forma irretratavel com todo e qualquer dano ou prejuizo, de
qualquer natureza, administrativa -ou judicial, causados @ CONVENENTE, usudrios e/ou a terceiros
por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia, dolo ou impericia, prépria ou de auxiliares
que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos contratados, indenizando a
CONVENENTE em caso de condenacdo administrativa ou judicial de forma solidaria ou subsidiaria;

2.1.10. Fornecer a0 usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do
atendimento que Ihe foi prestado.

2.1.11. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus familiares

por servicos meédicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele
prestada, sendo licite, nc entanto, buscar junto @ CONVENENTE ¢ ressarcimento de despesas
realizadas e que ndo estao pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, pot
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste CONVENIO;



2.1.13. Obriga-se a colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda
via no informe de alta hospitalar.

2.2, A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em conformidade
com o0 pactuado no Plano de Trabalho e Memorial De Calculo, a fim de subsidiar a execucdio do
objeto do presente Convénio;

2.2.2, Dar ciéncia deste Convénio a Camara Municipal, conforme determina o § 2° do art. 116 da
Lei n° 8.666/93;

2.2.3. Fiscalizar a aplicacdo dos recursos e o desenvoivimento das atividades correspondentes,
expedir relatdrios de execucdo do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada
durante a sua vigéncia;

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestacdes de contas
parciais e final dos recursos aplicados na consecugao do objeto deste Convénio e emitir parecer
conclusivo, nos termos do art. 189 das Instrugdes 02/2016;

2.2.5. Suspender, por iniciativa prépria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento, ou, na irregular comprovagdo de prestagdo de contas apresentada ou na auséncia da
prestacao de contas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informagGes referentes aos
repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes e as prestagoes
de contas;

2.2.7. Instituir a Comissao de Avaliagio e Fiscalizacdo do presente CONVENIO no prazo maximo
de até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio tera vigéncia do dia de de 2021 até de
de 20___, correspondente ao prazo maximo para execugdc de seu Objeto, conforme

expresso no Plano de Trabalho, a contar da data de sua assinatura.

3.1.1. — A vigéncia deste CONVENIO poderé ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde que o

periodo total de vigéncia ndo exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas as partes,

mediante parecer favoravel da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO,

quanto a avaliagdo de indicadores de metas de produgdo e ao resultado que permitam a avaliagao



objetiva do desempenho, e autorizada pelo Secretario Municipal de Salde responsével pelas acoes

e desenvolvimentos na area da salde;
3.1.2. A solicitagdo do aditivo deverd estar devidamente justificada e formulada, no minime, 30

(trinta) dias antes do seu término.

3.2. No caso de atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a CONVENENTE promovera a

prorrogagao do prazo de vigéncia do presente termo CONVENIO, timitado o prazo de prorrogagao
ao exato perlgdn do atraso verificadn,

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1, Para a execucdo do objeto de presente CONVENIO, serdio destinados o recurso montante
total de até R$ 2.402.837,71 (nove milhdes, guatrocentos e dois mil, ocitocentos ¢ trinta ¢ sete
reais e setenta e um centavos) que serao repassados em ( ) parcelas, de acordo com o

cronograma de desembolso previsto neste CONVENIO e Plano de trabalho.

4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da Dotacdo
Orcamentaria a seguir especificada:
02 Executivo
02 04 Depa
02 04 01 Fundo Municipal de Saude

10 301 — Atencdo Basica

10.301. 0150 Acdes Médicas Basicas (UBS)

10.301. 0150 2025 000 Manutencéo da Administracdo da Saude

3.3.50.43.00 Subvencoes Sociais

F.R 0.01.00 - 310.000 SAUDE GERAL Ficha 152

02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Saude

10 301 — Atencao Basica
10.301. 0150 Acgdes Médicas Basicas (UBS)

10.301. 0150 2025 000 Manutencdo da Administracéo da Saude

A ,,,,,,,

50.43.0 Subvengdes Sociais

FR 00513 - 302.026 TETO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Ficha 153

w
0)



4.2. Os recursos destinados ao presente CONVENIO ser&o empenhados globalmente em montante
correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia;

4.2.1. Os recursos deverdo ser aplicados integralm
CONVENENTE, de acordo com o Plano de Trabalho e Memorial De Calculo.

4.2.2. Os recursos transferidos, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficiai, se a previsdo de utilizacdo for iguai ou
superior a um més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado
aberto lastreado em titulos da divida publica, quando a utilizagdo se verificar em prazo menor que
um meés.,

4.2.3. Os rendimentos das aplicacoes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto de
sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidos para os
recursos transferidos, ndo podendo ser consideradas como contrapartida.

4.2.4. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugdo da vigéncia deste Instrumento,
ands conciliagdio bancaria, deverdo ser restituidos aos Cofres publico deste MUNICIPIO;
CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZAGAO DOS RECURSOS

5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA serd efetuado conforme as

de trabaltho. A CONVENENTE — Departamento Municipal de

r'd

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1. A prestacdio de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos e
formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade,
garantindo o cumprimento da Lei Federal 8.666/93 e Instrucdes do TCESP, para fins de
fiscalizacdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio, gue permitam ao
CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado,
com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e

dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de contas, atendendo a

legalidade e a legitimidade

(£ 0 Loiy

6.2. A prestacdo de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestacdo de Contas
Mensal, Prestacdo de Contas Quadrimestral e Prestagdo de Contas Final/Anual, e devera ser



entregue a DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR E DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IGARAPAVA.

6.3. Para a analise de competéncia da DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR:

6.3.1 Prestacdo de Contas Mensal necessita das seguintes informacdes e documentos:

6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestacio de Contas com todos os documentos
relacionados, e abaixo assinados pelo representante legal da Entidade;

6.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por
categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronoldgica do extrato bancdrio, aplicadas no
objeto da parceria conforme modelo fornecido pelo CONVENENTE;

6.3.1.3. Cdpias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificacdo do nimero da parceria,
atestadas os servigos e/ou material juntamente com seus respectivos documentos de pagamento;
6.3.1.4. Cdpias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificagdo do niimero da
parceria, atestadas 0s servigos, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento e
memoria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicacao Financeira, de todo o periodo da movimentagao
da conta;

6.3.1.6. Conciliagao Bancaria, gquando houver;

6.3.1.7. Comprovante do depésito de contrapartida na conta Especifica da parceria, caso seja
previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos estaduais no erario
municipal;

6.3.1.8. Contrates com o Fornecedor de Material/Equipamento efou Prestador de Serviges, em
meio digital;

6.3.1.9. Relatorio das atividades desenvolvida no periodo;

6.3.2 - Prestacdo de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagbes e documentos:
6.3.2.1. Oficio de encaminhamento, relativo as prestagbes de contas;

6.3.2.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de recurso e por
categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de colaboragdo e/ou de
fomento, conforme modelo contido no Anexo RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO DE CONVENIO;
6.3.2.3. Publicacdo do Balan¢o Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado €
anterior;



6.3.2.4. Copia dos demonstrativos contdbeis e financeiros da beneficiaria, com indicagdo dos
valores repassados pelo 6rgdo concessor e a respectiva conciliagdo bancéria, referente ao exercicio
am gue ¢ numerario foi recebido;

6.3.2.5. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
instituicdo financeira publica indicada pelo drgdo ou entidade da Administracdo Publica para
movimentagao dos recursos do termo de colaboragdo, acompanhada dos respectivos extratos de
conta corrente e de aplicacbes financeiras;

6.3.2.6. Demais demonstragdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do balancete
analitico acumulado do exercicio;

6.3.2.7. Declaragdo e Comprovante de devolugdo dos recursos ndo aplicados, quando houver;
6.3.2.8. Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstraces contabeis;

6.3.2.9. Relatdrio anual de execugdo do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas
para 0 seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;
6.3.2.10. Declaracdo que evidencie se ocorreu ou ndo contratacdo de parentes, inclusive por
afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico convenente;

6.3.2.11. Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de
recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de
CONVENIO, contendo tipo e nimero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia,
valor pago no exercicio e condi¢des de pagamento;

6.3.2.11. Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da conveniada
de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Pblico ou de dirigente de drgdo ou
entidade da Administracdc Publica celebrante, bem como seus respectivos cOnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
6.3.2.12. Na hipdtese de aquisicdo de bens mdveis e/ou imdéveis com os recursos recebidos,
prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscrigdo, conforme o caso;
6.3.2.13. Manifestac30 expressa do Conselho Fiscal ou dérgdo correspondente do beneficidrio
sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram
movimentados em conta especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, indicada pelo 6rgdo
publico concessor;

6.3.2.14. Comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando houver;
6.3.2.15. Material comprobatdério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes;



6.3.2.16. A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicacdo dos recursos recebidos no
prazo de até 30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada
exercicio, se a duracdo da parceria exceder um ano.

6.3.3. A Administracdo publica considerard ainda em sua andlise os seguintes relatérios
elaborados internamente, quando houver:

6.3.3.1. Relatdrio da visita técnica “in loco” realizada durante a execucdo da parceria;

6.3.3.2. Relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela comissio de
monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcancados durante a execucdio CONVENIO.

6.4. Documentos que deverao ser entregues no Departamento Municipal de Sadde.

6.4.1.1. Relatorio Gerenciais sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos
alcancados;

6.4.2. Pesquisa de satisfacao na alta hospitalar;

6.4.3. Relatdrios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao orgdo fiscalizador do
Departamento Municipal de Saude, sempre que necessario;

6.5. £ vedada a utilizacdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente ou representante legal da CONVENIADA, para:

I — Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

II Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este instrumento,
ainda que em carater de emergéncia sem autorizagao,

III Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV - Realizacdo de despesas com tarifas bancdrias, com multas, juros ou corre¢do monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de
atrasos da administracdo plblica na liberagdo de recursos financeiros;

V — Realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

VI A redistribuicBo dos recursos referente a execucae do objete de presente CONVENIO a
outras entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS



7.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas respectivas
copias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da CONVENIADA.

7-2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servicos, essas deverdo trazer como
detalhamento obrigatério no campo “Discriminagdo” as seguintes informacdes:

I - Especificacdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico prestado ou do
produto;

II - Local onde o servigo foi prestado, se referente a servico;

III - Identificagdo do dérgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com o nimero da
parceria.

7.2.1. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsdo no Plano de Trabalho, a
comprovagdo se dara pela apresentacdo de holerite com o atestado de recebimento do
funcionario.

7.2.2. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado,
referentes & comprovagdo da aplicacdo dos recursos proprios e/ou de origem publica, depois de
contabilizados, ficardo arquivados na conveniada a disposicdo deste Tribunal, por 5 {cinco) anos
apos o transito em julgado da matéria.

7.3. Devera compor a prestacao de contas mensal os extratos da conta corrente especifica e das
aplicacoes financeiras, quando couber;

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES
8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. £ prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e
fiscalizagcdo sobre a execucdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das atividades inerentes
ao objeto deste Instrumento, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucdo, no caso de paralisacdo ou de fato relevante que venha a ocorrer.

8.1.2. Disponibilizar a CONVENIADA, quaisquer orientagbes e esclarecimentos pertinentes e
cabiveis a execucdo deste CONVENIO; visando auxilio complementar e necessario a execugdo das
acdes e servigos,

8.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucao deste CONVENIO e a programar, Nos orgamentos dos exercicios subscquentes, quando
for 0 caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de
pagamento previsto e em consonancia com as demandas apontadas pelo Departamento Municipal
de Satde, cujas decisGes e repactuagtes orcamentarias deverdo preceder de andlise de impacto
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orgamentario, principio da economicidade e demais aspectos relevantes & decisio de quaisquer
aditivos contratuais;

8.1.4. Instituir a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO no praze mdximo
de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste CONVENIO.

8.1.4.1. A Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdio do presente CONVENIO, para esse fim, serd por
meio de Portaria do Secretario Municipal de Saude, envolvendo todas as areas correlacionadas.
8.1.4.2. Haverd para cada titular das representages definidas no subitem anterior, um suplente
para cada titularidade;

8.1.4.3. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periddicos, através da Comissdo de
Avalia¢do e Fiscalizagio do presente CONVENIO a ser instituida para esse fim, a quai observara o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONVENIADA aos
usuarios na Santa Casa de Igarapava e demais instalagfes contempladas em contrato;

8.1.4.4. Os resultados alcangados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo Secretario
Municipal de Salde que norteara as correcdes necessarias, para garantir a plena eficacia do
instrumento e, em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da
manutencao da qualificacdo da Entidade;

8.1.4.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avalia¢dao e Fiscalizagao do presente
CONVENIO elaborard consolidagio dos relatérios técnicos € encaminhard ao Diretor do
Departamento Municipal de Salde;

8.1.4.6. Cabera também aos responsaveis pela fiscalizagdo deste CONVENIO, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicardo imediatamente 0 Secretario Municipal de Satde, que daré ciéncia aos departamentos
e 6rgdos responsaveis, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;
8.1.5. O presente CONVENIO estara submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentacao disponivei a quaiquer tempo sempre que requisitado;

8.1.6. CONVENENTE podera exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo, informacdes
complementares e a apresentacdo de detalhamento de tdpicos e informagbes constantes dos
relatdrios;

8.2. CABERA A CONVENIADA

8.2.1. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Sa(de que
estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

8.2.2. A administracdo e acompanhamento da prestacdo de servigos realizada por terceiros, cujos
contratos estdo sob sua responsabilidade, proporcionando a transparéncia dos servigos
contratados de forma a complementar e qualificar a assisténcia integral aos usuarios, garantindo a
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devida seguranga e o pleno funcionamento das unidades de salde elencadas neste CONVENIO e
Plano de Trabalho.

8.2.3. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Departamento Municipal de Satide, do
Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missdo de fiscalizagdo ou
auditoria;

8.2.4. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das
unidades de saide sob a sua gestdo, garantindo a otimizacdo e transparéncia dos recursos
utilizados para finalidade deste CONVENIO, cujas contratacSes deverdo preceder de cotagdo de no
minimo 03 (trés) cotagbes que deverdo ser arquivadas durante a vigéncia contratual, respeitando
o encerramento das competéncias, através do envio da prestacdo de contas.

8.2.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes
competentes, necessarios a execugao dos servicos objeto do presente Contrato;

8.2.6. Movimentar 0s recursos financeiros transferidos pela Prefeitura Municipal de Igarapava
para a execugao do objeto deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada a
Santa Casa de Igarapava, de modo que os recursos transferidos nao sejam confundidos com os
recursos proprios da Organizagao e em se tratando de mais de um Termo de Convénio, as contas
deverdo ser individuais e distintas para as devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de
recursos publicos de uma conta a outra, além disso, as contas deverdo ser separadas por
fonte de recursos;

8.2.7. Encaminhar ao CONVENENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura
deste instrumento, as cdpias de todos 0s contratos e respectivos aditamentos firmados com a
utilizacdo de recursos plblicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no
termo de CONVENIO, com a sua respectiva relagdo contendo tipo e numero do ajuste,
identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor do ajuste no exercicio;

8.2.8. Realizar: seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas e apés andlise das solicitagdes implantar ou adequar o que for necessario no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apos decisao administrativa;

8.2.9. Utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizagao das
acles previstas neste CONVENIO e seus anexos que integram este instrumento, na forma da
proposta apresentada pela mesma;
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8.2.10. Respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados necessarios
na execugao dos servicos ora contratados;

8.2.11. Em nenhuma hipdtese poderd ceder a qualquer instituicdo publica ou privada seus
empregados que sao remunerados a conta deste instrumento;

8.2.12. A capacitagdo dos profissionais contratados pela CONVENIADA serd promovida e custeada
pela mesma.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAC6ES

9.1. O presente convéni
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,,,,,,,,,,, te das metas de producdo e dos
vaiores financeiros iniciaimente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante
parecer favoravel da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO e autorizacdo
do Diretor do Departamento Municipal de Salde;

9.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacOes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

9.3. As alteracoes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por meio de Termos

Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da administracdo, o
(ide e 0 objeto do presente CONVENIO.

Departamento Municinal de Sa

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA
10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizacao de danos decorrentes de ag
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voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa Gualidade,
causarem aos usuarios, aos 0rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imdveis, sem prejuizo da aplicagdo das demais san¢des cabiveis.

i0.2. A CONVENENTE responsabiiizar-se-a apenas peios prejuizos suportados peia CONVENIADA
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA

a comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes
ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes

situacdes:
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I — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipStese de descumprimento relevante, por parte da
CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e
metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada ma gestdo, culpa e/ou dolo;
IT — por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse pablico;

IIT — por ato unilateral da CONVENIADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos pela
CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando
do fim da prestacdo dos servigos contratados;

IV — se houver alteragbes do estatuto da CONVENIADA que impligue em modificacdo das
condigdes de sua qualificagdo ou de execugdo do presente instrumento; e,

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel
0 presente instrumento, com comunicacdo prévia de 90 (noventa) dias.

11.2. Verificada a hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos I e IV do item
11.1, a CONVENENTE providenciara a revogacao da permissdo de uso existente em decorréncia do
presente instrumento, aplicara as sancOes legais cabiveis apos a conclusdo de processo
administrativo que garantira o principio do contradit6rio e da ampla defesa;

11.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificagdo da
entidade;

11.4. Ocorrendo a extin¢do ou desqualificacdo da Instituicdo Santa Casa de Igarapava ou rescisao
do CONVENIO, acarretara:

a) A rescis3o ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens moveis e imoveis, e a imediata
reversao desses bens ao patrimdnio municipal, bem como 0S bens adquiridos com recursos
financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse CONVENIO;

b) A incorporacdo ao patrimonio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporgado dos recursos publicos alocados.

¢) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados na Santa Casa de Igarapava, as fichas e prontuarios dos usuarios.

11.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipdtese de

inadimplemento da CONYENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servicos de satide
ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denincia do
CONVENIO.

11.6. A CONVENIADA tera a prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisao do
CONVENIO, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a CONVENENTE;
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11.7. Na hipdtese do inciso III do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-3 apenas pelos
prejuizos suportado pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia
de recursos, cabendo a CONVENIADA a comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacio constante deste CONVENIO e
seu Plano de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou reguiamentar pertinente,
autorizard a CONVENENTE, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspencao para o recebimento de novos repasses;

¢) Devolugdo de eventual numerario com os devidos acréscimos legais;

d) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com 0 Municipio de Igarapava, por
praze ndo superior a 02 (dois) anos;

12.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e
dela sera notificada a CONVENIADA;

12.3. Da aplicacdo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

12.4. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONVENIADA e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

12.5. A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ngo elidira o direito de a
CONVENENTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para 0s Orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

12.6. Quando decorrido 0 prazo estabelecido sem a devida regularizagdo anteriores, serd
comunicado Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo - TCESP, no prazo maximo de 10 (dez)

dias Uteis, por meio de oficio assinado pelo responsavel, acompanhado de cdpia da documentagdo
relativa as providéncias adotadas pelo O0rgao ou entidade publica para a regularizagdo da
pendéncia;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

13.1. O presente Convénio tera o0 seu extrato publicado na Imprensa Oficial do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA OMISSAO
14.1. Os casos omissos Ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou cldusulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante acordo

entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Piblico e em Ultima instancia pela

autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Igarapava, Estado de Sao Paulo,
como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resuitante do presente CONVENIO,
que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer
por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-

subscritas.

XOOOOOKKKX, de xxooox de 2021

José Ricardo Rodrigues Mattar,
Prefeito Municipal

Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor do Departamento Municipal de Saude
Gestor do Convénio

Marcelo Ormenezie
Santa Casa de lgarapava
Interventor

TESTEMUNHAS:
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Nome:

RG n°

Nome:

RG no
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. o
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava o
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

PLANO DE TRABALHO n° 005/2021

ATENCAO HOSPITALAR
1. Dados do Plano de Trabalho:
1.1 Dados Cadastrais do Proponente:
Nome da Entidade CNPJ
SANTA CASA DE  MISERICORDIA DE 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA
Enderego Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade UF CEP DDD/Telefone  Email
[garapava SP  14.540-000 (16)3172-1090  admsantacasa2019@gmail.com
Nome do Responsavel CPF
Marcelo Ormeneze 138.756.698.94

Correio eletronico: marcelo.ormeneze sci .com.br ; admsantacasa2019 sc i.com.br

Identificacio do Objeto

A contratualizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) entre o municipio de Igarapava-SP e a
Santa Casa de Igarapava como prestador de servigos hospitalares, com a execugdo de servigos
hospitalares, incluindo servigo de urgéncia e emergéncia, pronto atendimento, servigo de apoio
diagnostico e terapéutico (SADT), internagdes hospitalares de média complexidade, retaguarda
de especialidades médicas, cirurgias eletivas e de urgéncia e pequenas cirurgias a serem
prestados aos municipes que deles necessitam, de acordo com as normas do SUS.

Piiblico Alvo

Pacientes SUS que necessitem de servigos dos servigos acima mencionados no dmbito do
Municipio de Igarapava.

Local de Execucio

Santa Casa de Misericordia de Igarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto

Marcelo Ormeneze - Interventor

Santa Casa de Igarapava-SP
admsantacasa2019  mail.com16-3172 1090

ag.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava ®
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 16 3172 3465 - 16 3172 3695

1.2 Objetivo Geral : O presente plano de trabalho elaborado pela Santa Casa de
Misericérdia de Igarapava juntamente com o Departamento Municipal de Saiude de Igarapava (DMS),
tem por objetivo, no dmbito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestagdo de
assisténcia nos procedimentos de média complexidade ambulatorial e hospitalar e definir as metas
quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento ¢ a avaliag@o da efetividade

do convénio celebrado entre as partes, e consequente aprimoramento da Gestdo Hospitalar.

2. Caracterizacgiio da Entidade:
Natureza Juridica: Associagdo Privada

SIPAR 25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nao ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nio ()
Atende SUS: Sim(x): 86,17%.
Atende Particular /Outros Convénios: Sim(x): 13,83%.

Considerando a atual conjuntura da saude pablica nacional, especialmente a pandemia COVID-
19, a busca pelos servigos de salide da Entidade Conveniada como demanda de particulares e convénio, mais
especificamente quanto a procedimentos e servicos eletivos, tem demonstrado acentuada queda, sendo,

atualmente, essa a proporcionalidade de atendimento'.

3. Caracterizagio da Infraestrutura

3.1 Ambulatério
N°. de salas de pequenas cirurgias*: 01
N°. de consultérios: 03
N°. de salas de gesso: 01

e A Institui¢do conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatdrio e

Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

3.2 Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) Ndo ()

Demanda referenciada: Sim (x) Ndo ()

Leitos de observagio: Sim (x) Ndo () Qtdd 03
Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco Sim (x) Ndo () Qtdd 01
Leitos de estabilizagio (vermelha) Sim (x) N&o () Qtdd — 02
Consultérios médicos Sim (x) Ndo () Qtdd 03
Sala de atendimento Sim (x) Ndo () Qtdd — 01

! Quadro demonstrativo no anexo;
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Sala de higienizagdo Sim (x) Ndo () Qtdd - 02

Sala pequena cirurgia * Sim (x) Ndo () Qtdd 01
3.3 Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT
PROCEDIMENTO N°. salas

Endoscopia

Eletrocardiégrafo
Colonoscopia
Ultrassom
Laboratorio
Banco de Sangue
Mamografia

Tomografia

3.4 Centro Cirurgico

N°. de salas cirurgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Nido ()
Sala de recuperagdo Sim (x) Nao ()
Sala de curetagem Sim () Nio (x)
Sala de parto normal Sim (x) Nido ()
Sala de pré-parto Sim (x) Nao ()
Sala de PPP (pré-parto, parto ¢ pds-parto) Sim (x) Nao ()

3.5 Internacgéo

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

N°. aparelhos

Qtdd
Qtdd
Qtdd
Qtdd
Qtdd
Qtdd

Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES

Clinica Médica
Pediatrica
Isolamento
Cirtrgica
Obstetricia
Satde Mental

Total

03
01
00
01
01
01

SANTA CASA
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4. Identifica¢do da Entidade:
CNES: 2079348

Nome: 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
Telefone: (16) 3172-3465

Codigo do 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 unico hospital do municipio, sendo

filantrépico e tendo convénio/contrato com o SUS.

6. Humanizacio no Atendimento:

Observar-se-4 a implantagfo da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Satde
“Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

) A assisténcia a saide a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios para o

atendimento integral das necessidades dos usuérios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou seja,
garantir-lhes atcndimonto integral ¢ conclusivo.

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

o Atendimento as solicitagbes de padronizagéo de processo de trabalho e procedimentos

do Departamento Municipal de Satide;
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. Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissdes atuantes na

instituigdo, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

7. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados
O Plano de Trabalho foi desenvolvido em 5 (cinco) eixos para methorar o monitoramento e dar

mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:

EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
EIXO DE SERVICOS MEDICOS

EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

EIXO DE QUALIDADE

m o0 w >

8. Dos servigos distribuidos por eixos:

A - EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

procedimentos de pequenas cirurgias e Otoemissdes Acusticas.

Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em saude realizado na rede municipal do

municipio de Igarapava, com monitoramento da central de regulagdo municipal.

Ap6s o encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos ¢ materiais
médicos necessdrios, afeto ao atendimento nesse eixo, correrd por conta e sob a responsabilidade da
Santa Casa de Igarapava até a emissdo do laudo ou documento relativo ao servigo realizado, sendo

garantido ao paciente copia dos resultados apurados, laudos e imagens eventualmente solicitados ao

Hospital independentemente da cobranga de qualquer custo adicional, exceto nos casos de cxames

ndo padronizados pelo SUS onde poderd ser solicitado reembolso pelo DMS, mediante prévia

autorizac8o.
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A.1 Exames de Radiologia

Compreende a realizago de exames de radiologia solicitados em regime de urgéncia (assim
entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em carater de urgéncia), por
profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, sendo

mantido o servigo em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de satde, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e

preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava.

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

independentemente do pagamento de qualquer tipo de taxa.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que sete (7) dias

Uteis, sendo sua entrega no maximo em 5 dias uteis.

a. Exames de Raio X;
Exames de Raio X realizados conforme cédigos presentes na Tabela SigTap (Tabela SUS),
considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo Plena

do Municipio e em complementagio ao déficit financeiro existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 850 exames.
b. Exames de Mamografia;
Exames de Mamografia realizados conforme cdigos presentes na Tabela SigTap (Tabela
SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestao
Plena do Municipio e em complementagdo ao déficit financeiro existente na tabela SUS; sendo sua

realiza¢do no maximo de 30 dias ap6s envio da solicitagao 4 instituigao.

Quantidade Estimada Mensal 30 exames;
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.

c¢. Exames de Tomografia Computadorizada;
Exames de Tomografia Computadorizada realizados conforme codigos presentes na
Tabela SigTap (Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal,
tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em complementagédo ao déficit financeiro existente na

tabela SUS, sendo sua realizagdo no maximo de 60 dias apds envio da solitagdo feito a institui¢ao.
Quantidade Estimada Mensal 200 exames;

A.2 Exames Laboratoriais

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

mantido o 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, com entrega do resultado em tempo habil, considerando as
condi¢bes do paciente, e garantir uma cépia do resultado ao paciente, gratuitamente, sempre que

solicitado pelo mesmo, de acordo com o POP do laboratério e observado a classificagéo de risco.

Implica também realizagdo de exames eletivos pelo Laboratdrio, das demandas oriundas do
servico publico. A coleta do material sera realizada pelo servigo laboratorial da Santa Casa de
Igarapava podendo, excepcionalmente, ser a coleta feita em local definido pelo Departamento
Municipal de Saude em caso de impossibilidade/inviabilidade de remog&o do paciente para coleta no

Hospital, em veiculo cedido pelo Municipio.

Os resultados dos exames eletivos deverdo ser disponibilizados ao Departamento Municipal
de Satde, em até 7 dias uteis, salvo os exames Microbiologicos (culturas) e aqueles que sdo realizados

fora do municipio, sendo que estes tém um tempo maximo de 15 dias Uteis para a entrega do laudo,

garantindo-se, em todos 0s ¢asos, copia dos resultados dos ssames aos pacientes, sempre que

solicitado pelos mesmos.

Narealizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento nédo serd maior que 7 (sete) dias

uteis,
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Os Exames deverdo ser realizados conforme cédigos presentes na Tabela SigTap (Tabela
SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo

Plena do Municipio e em complementagdo ao déficit financeiro existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 8.979 exames.

A.3 Exames de Ultrassonografia

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

servigo em regime de plantéio, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizag@o desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de saide, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e
preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou

nas dependéncias do Departamento Municipal de Saude, caso seja vidvel.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizago de copia do

resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de qualquer

tipo de taxa.

Na realiza¢dio dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que vinte (20)
dias tteis, em agenda definida pelo Departamento de Saude, sendo sua realizago no maximo de 60

dias apds envio da solicitagéo a instituic&o.
Para os exames de urgéncia, deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com
o solicitado pelo prescritor responsavel, devendo o exame ser realizado com até 60 minutos de sua

solicitacdo.

Quantidade Estimada Mensal 70 exames
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A.4 Exames de Colonoscopia/ Endoscopia

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

servigo em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizag@o desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de satde, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e

preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava.

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

tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizag@o dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que vinte (20)

dias tteis, sendo sua realizagdo no maximo de 60 dias ap6s envio da solicitagdo a instituigéo.

Para os exames de urgéncia, deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com

o solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua realizagdo no maximo de 60 minutos apds envio

da solicitagdo.
Quantidade Estimada Mensal 10 exames.

A.5 Exames de Eletrocardiograma

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

servigo em regime de plantio, 24 horas por dia, € todos os dias da semana.

Compreende também a realizacdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
publica municipal de satde, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas e
sreenchidas, realizados no servi¢o de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou

7
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nas dependéncias do Departamento Municipal de Satide de Igarapava, caso se mostre interessante na

logistica da satude publica local.

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

tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Narealizag@o dos exames eletivos o prazo de agendamento nfio sera maior que sete (7) dias
uteis. Para os exames de urgéncia, deveréo ser realizados 100% dos exames em conformidade com o
solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua realizagdo no maximo de 30 dias apds envio da

solicitagdo a instituigdo.
Quantidade Estimada Mensal 200 exames.

A.6 Procedimentos de Pequenas Cirurgias
Refere-se a realizagfo de procedimentos de Pequenas Cirurgias, quando solicitado pelo
profissional prescritor, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, mantendo-se a

estrutura adequada para realizagdo em regime de plantao, 24 horas por dia, € todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses procedimentos eletivos das demandas oriundas da
rede Pablica 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 autorizagdo de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 60 dias uteis a contar da
data de envio pelo Departamento Municipal de Satde, sendo sua realizagio no maximo de 45 dias
ap6s envio da solicitagdo a instituigdo, deverdo ser realizados 100% desses procedimentos em

conformidade com o solicitado pelo profissional prescritor.

O encaminhamento para realizagao de pequena cirurgia ambulatorial deverd conter contato
do paciente ou familiar, cabendo a Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento de todo
procedimento para sua realizagdo. Caso a Santa Casa nfio consiga contato com o paciente devera, de
imediato, informar ao Departamento Municipal de Saude ou devolver a autorizagdo de procedimento
encaminhada.
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O servigo devera garantir aos pacientes, o retorno para avaliagdo pds-procedimento pelo
Médico responséavel para revisdo da pequena cirurgia, curativos, retirada de pontos cirurgicos, dentre

outros necessarios.

Os procedimentos que resultarem na remog¢do de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual € colhida uma amostra de tecidos ou células, serdo encaminhados para

posterior estudo de bidpsia, sendo que podera ser fornecida copia do resultado do exame ao paciente

sempre que solicitado.
Quantidade Estimada Mensal 10 procedimentos.

A.7 Otoemissdes Acusticas

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

realizag@o desse servigo.

Destaque-se, dentro dos critérios de prescrigdo, € cabivel a realizagdo desse exame em recém

nascidos cujo parto tenha ocorrido no Hospital.

Quantidade Estimada Mensal 15 procedimentos.
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Tabela 1 - Ficha de Programag¢ao Or¢amentaria
A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)

PROGRAMACAO FisICO

ORCAMENTARIA [1S1CO ANUAL VALOR ANUAL

A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)

Radiologia 10.200 RS 200.113,80
Mamografia 360 RS 16.200,00
Tomografia 2.400 RS 334.200,00
Laboratoriais 107.748 RS 604.910,82
Ultrassonografia 840 RS 42.708,00
Colonoscopia 120 RS 30.000,00
Endoscopia 240 RS 48.000,00
Eletrocardiograma 2.400 RS 29.400,00
Pequenas Cirurgias 120 RS 14.272,80
Total 124.428 RS 1.319.805,42

A. EIXO SERVI OS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS
(SADT)

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL

Radiologia 850 RS 16.676,15
Mamografia 30 RS 1.350,00
Tomografia 200 RS 27.850,00
Laboratoriais 8.979 RS 50.409,24
Ultrassonografia 70 RS 3.559,00
Colonoscopia 10 RS 2.500,00
Endoscopia 20 RS 4.000,00
Eletrocardiograma 200 RS 2.450,00
Pequenas Cirurgias 10 RS 1.189,40
Total 10.369 RS 109.983,79

VARIACAO DE PERCENTUAL A SER

CORRESPONDENTE
PRODUCAO
6L OBiL REPASSADO FINANCEIRO

De 85% a 100% 100% RS  109.983,79
De 75% a 84,9% 97,50% RS  107.234,19
De 65% a 74,9% 95% RS  104.484,60
De 60% a 64,9% 92,50% RS  101.735,00
Abaixo de 59,9% 90% RS 98.985,41

FONTE: ANEXO IV

Fisico
MENSAL

850
30
200
8.979
70
10
20
200
10
10.369

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

VALOR MENSAL
RS 16.676,15
RS 1.350,00
RS 27.850,00
RS 50.409,24
RS 3.559,00
RS 2.500,00
RS 4.000,00
RS 2.450,00
RS 1.189,40
R$ 109.983,79
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B — EIXO - PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

O Pronto Atendimento, Urgéncia ¢ Emergéncia tera sistema de “portas abertas”, sendo o
acesso do usuario por demanda espontdnea, com acolhimento e classificagdo de risco, devendo
atender a demanda de urgéncia e emergéncia e procedimentos de urgéncia basica e atengfo basica
geral, especialmente nos dias/horarios em que ndo houver funcionamento da rede de aten¢do bdsica

do Municipio.

O servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realiza¢io de consultas

e procedimentos, e mantera atendimento durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O servigo poderd receber usudrios referenciados, com guias devidamente preenchidas, pelas
Unidades Publicas de Satde Municipais, assim como definido, que o servigo sera porta de entrada

para a internagdo, referenciando usuérios 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
¢ obrigatoria a contrarreferéncia do paciente, cientificando-se a unidade que encaminhou inicialmente

qual a conduta/procedimento adotado no servigo de ateng@o hospitalar.

O Pronto Atendimento atendera a demanda SUS, sendo a gestdo do servigo compartilhada
entre a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava e o Municipio de Igarapava, por meio

do Departamento Municipal de Saude, ¢ a produgfo do servigo langada no CNES da Santa Casa de

Misericordia de Igarapava.

Para fins de execugdo da gestdo compartilhada, poderd o Municipio solicitar, a qualquer
tempo, relatérios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de comum
acordo, manter coordenagdo  por ele indicada  para  acompanhamento  do

trabalho/formulagdo/proposi¢do de protocolos, analise das contratagdes, sugestdo de alteragdo do
processo de trabalho, bem como solicitagdo de substitui¢do de profissional que ndo esteja
desempenhando as fun¢des de acordo com os principios de direito administrativo ou diretrizes do

SUS, o que devera ser deliberado entre as partes, respeitadas as normas e hierarquia interna da Santa

Casa de Igarapava.
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Esta coordenago tera papel ativo nas atividades da Santa Casa, a excegdo da assisténcia,
servindo de interlocutor entre a Santa Casa € o Municipio a fim de aprimorar todas as atividades

buscando o interesse conjunto do Convénio e no melhor interesse da comunidade.

Devera ser garantida uma equipe técnica minima nos plantdes diarios, exclusivos para o

servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 02. Categoria Profissional e Quantidade de Profissionais por plantao.
CARGO QUANTIDADE

Gerente da Unidade

Coordenador Médico

Médico Emergencialista Diurno
Médico Emergencialista 19:00 as 22:00 hs
Médico Emergencialista Noturno
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Técnico de Gesso

Recepcionista
Vigia/Porteiro/controlador de acesso
Total

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aos custos de manuten¢éo da estrutura da unidade como sala
de recepgdo, salas de atendimentos, salas de observagéo, materiais de expediente dentre outros € os
custos do processo de trabalho que envolve os honorarios dos médicos plantonistas, equipe de
enfermagem, recepgdo, equipe de apoio, administragdo, medicagdes, insumos médicos € de

enfermagem dentre outros, para o atendimento com qualidade, seguranca e resolutividade.

Nos recursos municipais estdo contemplados os custos dos procedimentos de Atencéo Basica
realizados, principalmente quando do ndo funcionamento das Unidades Basicas em fungédo de

feriados. finais de semana e pontos facultativos.

As consultas ambulatoriais de trauma ortopédico dever#o ser realizadas na unidade de pronto
atendimento as urgéncias e emergéncias da Santa Casa de Igarapava, com disponibiliza¢io de
enfermagem ¢ técnico de gesso para acompanhamento e assisténcia, bem como disponibilidade para

imediata realizag@o de exames eventualmente necessarios. Nesse caso, para o ambulatério de trauma
pag. 14
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ortopédico, o Departamento de Saude encaminhara médico responsavel para realizagdo do servigo
cabendo a Santa Casa a disponibiliza¢io de local para atendimento e equipe - enfermagem e técnico

de gesso para acompanhamento e assisténcia.

As consultas de Pronto Atendimento classificadas como AZUL e VERDE poderdo ser
analisadas pelo Departamento Municipal de Satde conforme pesquisa/levantamento feito pela Santa
Casa de Igarapava, com a respectiva tomada de providéncias a fim de minimizar a procura indevida

por atendimento em unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Tabela 3 — Ficha de Programaciao Or¢amentaria

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

PROGRAMACAO FSICO iy ANUAL  VALOR ANUAL FsIco VALOR MENSAL

ORCAMENTARIA MENSAL

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

Pronto Atendimento 132528,0 RS 3.318.951,20 11044,0 RS 276.579,27
Total 132528,0 RS 3.318.951,20 11044,0 RS 276.579,27

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL

Pronto

Atendimento 11.044 RS 276.579,27

VARIACAO DE PERCENTUALA SER  CORRESPONDENTE
PRODUCAO

GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 276.579,27
De 75% a 84,9% 97,50% RS 269.664,79
De 65% a 74,9% 95% RS 262.750,30
De 60% a 64,9% 92,50% RS 255.835,82
Abaixo de 59,9% 90% RS 248.921,34

FONTE: ANEXO II
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C — EIXO DE SERVICOS MEDICOS

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

Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, todas 24 horas, e transferéncia noturna 12 horas.

Compreende ainda o servigo de avaliagio pelos profissionais das especialidades médicas do
hospital, devidamente inscritos no CNES para prestagio de servigos SUS, nas especialidades descritas
e conforme escala de disponibilidade que deverd ser sempre encaminhada ao Departamento

Municipal de Saude.

Sempre que solicitado, principalmente por médico plantonista do Servigo de Urgéncia,
Emergéncia e Pronto Atendimento da Santa Casa de Igarapava e/ou médico trabalhador da rede
Publica de Saude, de acordo com as necessidades dos pacientes SUS, nas especialidades de Clinica
Meédica, Cirurgia Geral, Anestesia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e retaguarda de
transferéncia, o profissional da retaguarda médica aqui delineada ou da porta de entrada hospitalar de
urgéncia, deverad avaliar o caso/paciente, avaliagio que deve ser preferencialmente presencial e
sempre registrada na ficha de avaliagdo especializada e prontuario, com tomada de conduta pelo

médico acionado.

Em todos os casos, 0 Profissional da retaguarda, nos casos que lhe forem passados, assumindo
conduta ou orientando o plantonista, é corresponsavel pelo paciente, bem como pela conduta em

questdo, anotando-se no respectivo prontuario do paciente.

O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico Plantonista, ficara
responsavel pelo caso, se pertinente 4 sua especialidade, e devera avaliar o paciente e caso passado,
preferencialmente comparecendo ao local para avaliagio e tomada de conduta imediata, alta

ambulatorial, internag¢do, permanéncia em observagio ou encaminhamento para Referéncia de maior

complexidade quando for o caso.

Devera o profissional médico da retaguarda estar integralmente a disposi¢do para seu
acionamento e eventuais intercorréncias nos dias em que estiver responsavel pelo plantdo de

disponibilidade SUS, devendo manter telefone de contato em funcionamento ou outro meio adequado

para seu acionamento facilitado.
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A responsabilidade pelo paciente comegard a ser compartilhada pelo médico escalado da

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

A n#o disponibilizagdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Satde com o
respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do responsavel pela confec¢o da escala
importa no ndo pagamento, parcial ou total, dos valores devidos a titulo de retaguarda de

disponibilidade médica.

Em caso de encaminhamento para referéncia de maior complexidade, a entidade hospitalar ¢
responsavel pela inser¢@do do caso no sistema de regulagdo estadual (CROSS) ou outro

correspondente.

Eventuais alteragdes dos profissionais da escala de retaguarda médica deverdo ser informadas

e justificadas ao Departamento Municipal de Satiide sob pena de ndo pagamento.

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

organizagdo das Redes de Atengdo em Saude no 4mbito do SUS.

C.1 Retaguarda de Transferéncia
Compreende o servigo médico de Retaguarda para execugfo de todas as transferéncias
oriundas do Pronto Atendimento ou da internagéo hospitalar, exclusivamente para usuarios do SUS,

a outros servigos de complexidade maior ou para realizagdo de exames complementares.

O profissional médico da retaguarda, toda vez que acionado pelo Médico Plantonista, devera

comparecer ao Pronto Atendimento para a realizagfo de transferéncias.

C.2 Retaguarda de Especialidades Médicas
Comporta o servi¢o de especialidades médicas de retaguarda do Hospital, com a manutengdo
de corpo especializado para atendimento de casos proprios das especialidades existentes, dentro da

complexidade de atendimento do hospital, garantindo assim maior eficiéncia no cuidado do paciente.
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As especialidades previstas ndo exaurem os especialistas disponiveis pela instituig¢do, 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 & disposi¢do do
hospital, em regime de plantdo a distancia (retaguarda), sendo responsaveis pelo atendimento dos
casos que lhe forem passados pelo servigo de urgéncia e emergéncia, sempre que acionados pelo

hospital.

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

do caso.

Sdo também responsaveis, segundo cada especialidade médica, pela realizagdo de
atendimentos conjuntos ou interconsultas solicitadas por quaisquer outras especialidades previstas

nesse Plano de Trabalho.

Nos casos oriundos do servigo de urgéncia do hospital, toda tomada de conduta, ainda que por
orientacdo do médico clinico ou profissional que esteja passando o caso, deverdo ser anotadas em

prontuario.

C.3 Servicos de Pronto Atendimentc

Dispde sobre a execugio dos servigos previstos no item B desse plano de trabalho, sob o
enfoque do profissional médico responsavel (Plantonista) pelo atendimento de todos os casos

relativos ao servigo suso mencionados que eventualmente vierem a buscar atendimento no Hospital.

Cabe aos Plantonistas o atendimento dos casos que chegarem pelo servigo de urgéncia e
emergéncia (EIXO B). Ficam ainda responsaveis pelos casos e pacientes que eventualmente estejam
internados no hospital em casos de intercorréncias/urgéncias/emergéncias, podendo/devendo

contactar o especialista responsavel.
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Os Plantonistas também sdo responsdaveis pelo atendimento dos casos oriundos do servigo 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 observacio e/ou em leito de estabilizaco, até finalizagdo do caso nos

termos acima descritos.

Sdo os Plantonistas responsaveis pelos atos médicos necessarios no servico de Pronto

Atendimento, nfo podendo se escusar de seu cumprimento sob pena da tomada de providéncias

cabiveis.

Tabela 04 Valor anual e mensal de retaguarda médica.
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

PROGRAMACAO Fisico Fisico

ORCAMENTARIA ANUAL VALOR ANUAL
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS
Retaguarda médica 74.664 RS 1.464.000,00
Total 74.664 RS 1.464.000,00
C. EIXO DE SERVI OS MEDICOS
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Retaguarda médica 6.222 RS 122.000,00

VARIAGAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE

PRODUCAO
oL OBE\L REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 122.000,00
De 75% a 84,9% 97,50% RS 118.950,00
De 65% a 74,9% 95% RS 115.900,00
De 60% a 64,9% 92,50% RS 112.850,00
Abaixo de 59,9% 90% R$ 109.800,00

FONTE: ANEXO VI

Fisico
MENSAL VALOR MENSAL
6.222 RS 122.000,00
6.222 RS 122.000,0(
pag.
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D - EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

Nesse eixo serdo delimitadas as condigdes de execucdo de internagdes hospitalares e
procedimentos realizados no Hospital sob o prisma cirtirgico. Devem ser observados os detalhes e
protocolo de atendimento aqui descritos, para fins de anélise desse Plano de Trabalho, respeitados,
ainda, os principios e diretrizes do SUS e das Portarias de Consolidagdo n. 3 e n. 6, ambas de 28 de

setembro de 2017.

D.1 Internacdes hospitalares.

A Autoriza¢do de Internacdo Hospitalar (AIH) € o instrumento de registro utilizado por
todos os gestores e prestadores de servigos SUS e apresenta como caracteristica a proposta de
pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estdo inseridos os custos para a

manuten¢do do servigo.

Outrossim, também deverdo ser inseridos valores para manutencdo de equipe minima,
considerando a necessidade de se manter uma estrutura constante e perene, independentemente de

produgdo, para se disponibilizar o servigo em regime de plantdo 24 horas por dia, ininterruptamente.

A estimativa mensal ¢ de até 107 internagdes hospitalares, sendo que as internagGes
excedentes em até 20% ¢ uma previsdo de retaguarda em casos de necessidades especiais ou
epidemias que necessitardo suporte avangado e ampliado, ndo interferindo no célculo para fins de

repasse.

O detalhamento do componente pré fixado de autorizacdo de internagdo hospitalar (AIH)
advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) esta descrito na Ficha de Programacdo Fisica

Or¢amentaria (FPO) nos termos da Tabela abaixo:
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Tabela 5- Ficha de Programag¢iao Or¢amentaria

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

PROGRAMACAO FisICO  FisICO
ORCAMENTARIA  ANUAL

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

Cirurgias 924
Eletivas 360

Total 1.284

D. EIXO INTERNA OES E CIRURGIAS

TIPO VOLUME MENSAL
Cirurgias 107
VARIACAO DE
PRODUCAO
GLOBAL REPASSADO

De 85% a 100% 100%

De 75% a 84,9% 97,50%

De 65% a 74,9% 95%

De 60% a 64,9% 92,50%
Abaixo de 59,9% 90%

FONTE- ANEXO III

VALOR ANUAL

RS 2.672.120,01
RS 216.000,00

R$ 2.888.120,01

VALOR MENSAL
RS 240.676,67
CORRESPONDENTE
FINANCEIRO
RS 240.676,67
RS 234.659,75
RS 228.642,83
RS 222.625,92
RS 216.609,00

°
o SANTA CASA

DE IGARAPAVA
Fisico
MENSAL VALOR MENSAL
77 RS 222.676,67
30 RS 18.000,00
107 R$ 240.676,67
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E- EIXO DA AVALIACAO DA QUALIDADE

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte essencial do Plano de
Trabalho, e refletem no percentual de pagamento do incentivo financeiro firmado. Na tabela abaixo, € descrito a

varia¢fio da pontuagio, variagdo de porcentagem e o percentual do incentivo a ser repassado.

Tabela 6 — Indicadores para avalia¢io da qualidade da gestio:

ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
Realizar protocolo de acolhimento com classificag@o de >90% 10
risco no Pronto Atendimento aos usuérios do SUS
Pronto Atendimento de 70% a 89% 05
(A avaliag@o sera feita pelo Departamento de Saude
onde o mesmo avaliard no minimo 10 FAA <69% 00
Apresentar consumo mensal dos medicamentos ¢ Enviado= Pontuar 05

Pronto Atendimento insumos  utilizados no pronto socorro durante a .. . N
p Nao Enviado= Nao

o 00
competéncia, Pontuar
Notificar suspeitas de violéncia ¢ negligéncia, de
acordo com a legislagdo especifica ¢ Relatorio de .
. B =P ar
Notificagdes no Sistema de Informagfio de Agravos de Enviado=Pontu 0s
Noti ificacdo. ~ .
otificagdo Notificagdo Nio Enviado= Nio
Pontuar 00
(Apresentar comprovante de envio das notificagdes
feitas a0 De artamento de Satde
Disponibilizar escala de retaguarda médica dentro dos
prazos e nas condigdes previstas nesse plano de
trabalho, mantendo-se os profissionais & disposi¢do Sim  Pontuar 10
. ara atendimento
Retaguarda Médica P
. Nio = P 00
(Comprovante do encaminhamento das escalas de 40 = Néo Pontuar
retaguarda médica nos termos do Plano de Trabalho
¢6 ia do email
> 80% 10
. . izar cirurgias dentro do prazo esti
Cirursias Realizar cirurgias dentro do p ipulado no plano de 40% a 79% 05
& de trabalho.
<3%% 00
CNES Encaminhar mensalmente a Secretaria da Saude, Sim - Pontuar 05
ATUALIZADO relatério resumido das alteragoe: ridas no més. ~ ~
U 0 Itera¢des ocorridas no més Ndo Nio Pontuar 00
Resolutividade das ouvidorias realizas na competéncia
(apresentar manifestagfo da ouvidoria com a Sim Pontuar
Ouvidoria apresentagdo do processo de resolutividade) 05
Ouvidoria =manifestagdo do usuario com reclamagdes, N&do — Nao Pontuar
elogios, sugestdes ¢ solicitagdes, tanto presencialmente 00
uanto ndo resencialmente.
Apresentar o relatdrio com copia dos alvaras e data de .
. . - Sim  Pontuar 05
seus respectivos vencimentos; a cada vencimento
Funcionamento apresentar a cdpia do novo alvard. Nos meses em que
N30 houver voneimento sceréa considerado a pontuacio g}
desde ue encaminhada a ¢6 ia do alvara vi ente. Nao  Nae Pontuar 00
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
monitoramento € acompanhamento da Si Pont 10
Equipe de Contratualizagdo, cuja fun¢fio serd encaminhar tm - Fontuar
Monitoramento a mensalmente todas as informagdes e relatdrios
Contratualizagéo solicitados/pactuados neste Documento descritivos, nos
prazos fixados. Ndo Ndao Pontuar 00
pag. 22
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(apresentar relagdo dos responsaveis devidamente
assinada pelo responsavel legal da instituigdo

Comissdo de Infecgdo Apresentar mensalmente relatério da comissdo Sim  Pontuar 05
Hospitalar apresentando os indicadores Ndo Nio Pontuar 00
. . Apresentar mensalmente relatério da comissdo Sim  Pontuar 05
Comissgo de Revisdo - N O
de Obito apres;ntando' a d.1scussao de TODOS os o&bitos
ocorridos na institui¢do Ndo Nio Pontuar 00
Limpeza ApresePtar relaFério ¢ documentagdo que comprove a Sim - Pontuar 05
execugdo das atividades. Nio Ndo Pontuar 00
Realizar relatério das melhorias de ambiéncia
hospitalar ocorridas na competéncia (iluminagao, Sim Pontuar 05
Ambiéncia recep¢do, mobilidade, sinalizago, mobilidrio, insumos
médicos dentro outros) pactuados com a gestio Nao — Nao Pontuar 00
munici al.
L 100% das gestantes >100% 10
Realizagdo de teste . AN .
para HIV/DST/AIDS (apresentar planilha com as iniciais da gestante, idade
e resultado do teste <99% 00
Elaborar calendario de campanhas de saide com plano
de participagio e atuagdo do Hospital Sim  Pontuar 10
Campanhas de Saude
(o calendéario deve ser anual apresentando o relatério Nao Nao Pontuar 00
das atividades realizadas na com eténcia
.. Enviar documentos solicitados pelo departamento de Sim  Pontuar 10
Documentos Oficiais Salde dentro de prazo razoavelmente estipulado
Nzo Niao Pontuar 00

Tabela 7. Ficha de Programac¢io Or¢camentaria

EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE

PROGRAMACAO FISICO Fisico FISICO
ORCAMENTARIA ANUAL VALOR ANUAL MENSAL VALOR MENSAL
Questiondrio/ Auditoria da
Oualidade 1200 R$ 411.961,08 100 R$ 34.330,09
RS 411.961,08 100 RS 34.330,09

9 — Dos procedimentos de controle das autorizacdes:

9.1 Controle dos malotes de autorizagao de ATH’s:

Os malotes com AIH’s a serem autorizadas deverdo ser entregues pelo Faturamento da Santa Casa no

Departamento de Satide conforme cronograma de entrega estabelecido pela equipe téenisa da satide local.
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9.2 Regulac¢io e Controle:

O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontdnea ou referenciada. A Institui¢do
deverd utilizar do Sistema CROSS para regulag@o das internagdes clinicas e cirirgicas de urgéncia/emergéncia,

respeitando a territorializagéo e cotas de atendimento pactuados.

A Santa Casa de Igarapava fica responsdvel em fornecer informagdes solicitadas pelo canal de
Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos jé realizados e em espera constante nesse Plano de

Trabalho. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas pela secretaria municipal de satde.

9.3. Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razdes o Hospital Santa Casa de Misericordia de Igarapava ndo
puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a complexidade da instituig@o,
a Santa Casa se obriga a garantir a integralidade da assisténcia, sendo responsavel pelo encaminhamento do

paciente a outro servigo de qualidade igual ou superior.

9.4. Fluxo Assistencial:
Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento
ambulatorial do SUS, publico ou complementar, onde o profissional assistente avalia a necessidade

do encaminhamento ao servigo hospitalar, obedecendo ao Fluxo definido:

- Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Igarapava, serdo enviados
para a Santa Casa de Igarapava, via SAEC através de impresso préprio (ou outro meio de regulagéo
eventualmente utilizado pelo servico publico de Satde local) devidamente preenchido por
profissionais médicos da rede de servigos SUS; de acordo com as necessidades ¢ avaliadas e
priorizadas pelo Departamento Municipal de Satude. As cirurgias eletivas deverdo ser realizadas no

prazo méaximo de 50 (cinquenta) dias apés aceite do recebimento das solicitagdes pelo responsavel

pelo agendamento dos procedimentos.
O Departamento Munivipal de Satde serd responsavel por auditar os procedimentos

cirurgicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Satde a

relagdo de cirurgias realizadas e ainda as que n&o foram realizadas, com as devidas justificativas;
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- Internacoes Clinicas:

A porta de entrada para interna¢do hospitalar serd o Servico de Pronto Atendimento e

Urgéncia e Emergéncia, respeitada a condigfo clinica do paciente.

Para as internagdes solicitadas por profissionais das unidades basicas ou especializadas do
municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servigo de Pronto Atendimento e Urgéncia e
Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera atendido pelo médico plantonista que iré solicitar
a avaliacdo do médico de Plantdo em Disponibilidade, que deverd avaliar o paciente e decidir pela
internagfo, alta ou encaminhamento ao servigo de referéncia para complexidades maiores. Para os
casos de complexidade maior que a capacidade tecnologica do hospital, o médico em disponibilidade
para as especialidades disponiveis ou o médico plantonista, nos casos das especialidades néo
disponiveis na Institui¢do, devera inseri-lo na Central de Regulacio Médica Regional CROSS, ¢

manté-lo em observagdo até a liberagdo da vaga pela Central.

Nos casos de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o paciente tem entrada especifica
e o atendimento devera acontecer imediatamente & chegada do paciente no servi¢o, independente da

origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir a sustenta¢do da vida do paciente.

10. Valor Financeiro Mensal:

A Santa Casa de Igarapava receberd, mensalmente, do Municipio de Igarapava os recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude Ministério da Satude e recursos proprios do municipio,
sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de
Informagdo Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e auditados pelo
Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas de no valor mensal de R$783.569,81
(Setecentos e Oitenta e Trés Mil, Quinhentos e Sessenta ¢ Nove Reais, Oitenta ¢ Um Centavos)
depositados em conta bancéria especifica (banco 001, ag. 0419-7, c/c 683-1) no qual estdo

distribuidos conforme temos o seguinte:
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Tabela 8. Programacio Geral Fisico Or¢amentaria dos repasses anuais e mensais.

PROGRAMACAOFISICO  FisIcO Fisico
VALOR ANUAL VALOR MENSAL

ORCAMENTARIA ANUAL MENSAL

A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)

Radiologia 10.200 RS 200.113,80 850 RS 16.676,15
Mamografia 360 RS 16.200,00 30 RS 1.350,00
Tomografia 2.400 RS 334.200,00 200 RS 27.850,00
Laboratoriais 107.748 RS 604.910,82 8.979 RS 50.409,24
Ultrassonografia 840 RS 42.708,00 70 RS 3.559,00
Colonoscopia 120 RS 30.000,00 10 RS 2.500,00
Endoscopia 240 RS 48.000,00 20 RS 4.000,00
Eletrocardiograma 2.400 RS 29.400,00 200 RS 2.450,00
Pequenas Cirurgias 120 RS 14.272,80 10 RS 1.189,40
Total 124.428 RS 1.319.805,42 10.369 R 109.983,79

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

Pronto Atendimento 132.528 RS 3.318.951,20 11.044 RS 276.579,27
Total 132.528 RS 3.318.951,20 11.044 RS 276.579,27

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

Retaguarda médica 74.664 RS 1.464.000,00 6.222 RS 122.000,00
Total 74.664 RS 1.464.000,00 6.222 RS 122.000,00

D. EIXO INTERNAGOES E CIRURGIAS

Cirurgias 924 RS 2.672.120,01 77 RS 222.676,67
Eletivas 360 RS 216.000,00 30 RS 18.000,00
Total 1.284 RS 2.888.120,01 107 RS 240.676,67
EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE
tiondri ditoria d
Questiondrio/ Auditoria da RS 411.961,08 RS 34.330,09
Qualidade
Total RS 411.961,08 RS 34.330,09

TOTALGERAL  332.904 R 9.402.837,71 27.742 R 783.569,81
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10.1 Do valor global da proposi¢ao:

Do valor anual pré-fixado de R$9.402.837,71 (Nove milhdes, quatrocentos € dois mil, oitocentos €

trinta ¢ sete reais e setenta e um centavos) fica definido na tabela abaixo:

Tabela 9. Programacio fisico orcamentaria anual e mensal.

A0 Efs! . .
PROGRAMACAO FI.S: co FisicO VALOR ANUAL FisiCO VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA ANUAL MENSAL
POR RECURSOS
FEDERAL RS 1.955.170,32 RS 162.930,86
332.904 27.742
MUNICIPAL RS 7.447.667,39 RS 620.638,95

TOTALGERAL 332,904 RS 9.402.837,71 27.742 RS 783.569,81

Dos recursos financeiros oriundos da prestacdo de Servigcos Ambulatoriais e/ou de Internagdes
consignados ao Sistema de Informagio Ambulatorial e/ou Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado
SIHD-SUS havera o desconto mensal no valor de R$27.492,17 de acordo com o FNS referente a parcela ao

Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa Econdmica Federal, conforme registrado no Fundo Nacional

de Satde?.

Os tetos financeiros dispostos no Plano de Trabalho, poderdo ser revisados nos casos em que se
registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma produgdo acima ou abaixo do estipulado,

conforme artigo 29 da Portaria n® 3.410 de 30/12/2013.

10.1.1 Valores e Percentual de Repasse

Considerando tratar a presente pactuagdo de convénio, modalidade pela qual, pela legislagéo
pertinente ao caso, a Entidade proponente coloca a disposi¢éo do Sistema Plblico de Salide local a ampliagéo
de suas atividades estatutarias para atendimento de pacientes SUS com repasse financeiro prévio e posterior

prestagéio de contas, o repasse e respectiva prestag@o de contas se dara da seguinte forma:

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

no seguinte montante:

2 Disponivel em: h  s://consultafns.saude. ov.br/#/desconto-mac
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Tabela 10- Percentual e valores de acordo a avaliacdo da producéio e da qualidade da gestéo:

VARIACAO DE REPASSE
PRODUCAO GLOBAL ?ESIE% TOTAL EIXO A EIXOB EIXOC EIXOD EIXOE
De 85% a 100% 100% R$ 109.983,79 R$ 240.676,67
De 75% a 84,9% 97,50% R$ 763.980,57 R$ 107.234,19 RS 269.664,79 R$ 118.950,00 RS 234.659,75
De 65% a 74,9% 95% R$ 744.391,32 R$ 104.484,60 R$ 262.750,30 R$ 115.900,00
De 60% a 64,9% 92,50% R$ 724.802,07 R$ 101.735,00 R$ 112.850,00
Abaixo de 59,9% 90% R$ 98.985,41 R$ 109.800,00

Em todos os casos, ainda que o repasse seja suficiente para a manutengéo e existéncia da estrutura
fisica/técnica/profissional ampliada e disponivel para atendimento da populagéo, a produgio global pactuada
devera ser periodicamente acompanhada e revisada em caso de produgdo abaixo ou acima dos quantitativos e

valores pactuados, tudo nos termos desse plano de trabalho.

10.2 Forma e prazo de pagamento

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

respectivo Plano de Trabalho serdo feitos na forma dos prazos que seguem:

—
[

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

2- A Santa Casa de Igarapava apresentard mensalmente ao Departamento Municipal de Saude, a base de

dados referente aos servigos efetivamente prestados até o 5° dia 1til do més posterior ao da prestagéo

dos servigos - Faturamento.

3- O municipio, revisara e processara os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e cronograma
do Ministério da Satde, disponibilizado no site htt ://sia.datasus. ov.br/ rinci al/index. h
podendo, em caso de divergéncias de valores, efetuar glosas no repasse do(s) més(es) subsequente(s),
constando no relatdrio de auditoria.

4- Considerando se tratar de Convénio, repasse devera ser efetuado, antes da realizag@o dos servigos,
COm POSIErior prestagio de contas e apresentacio de faturamento para eventuais aplicagGes de glosas
e/ou devolugdo de valores ndo utilizados.

5- Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para repasse € auditoria, a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio, apreciara a prestagdo de contas e relatdrio de auditoria e mediante

eventuais apontamentos. r

S
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10.3 Do Controle dos servigcos e pagamentos

Os servigos executados, bem como seu respectivo faturamento e repasse de valores poderdo, a qualquer

tempo, ser auditados.

Eventuais divergéncias nos servigos executados que importem em diminui¢éo ou aumento dos valores

repassados, deverdio ser sanados no més subsequente.

11. Informac¢des Complementares
Ficam, desde logo, autorizados remanejamentos financeiros dentro o objeto desse plano de

trabalho para fins de eventuais necessidades de compensagéo financeira para garantir o cumprimento
do objeto desse plano, sendo que os valores estimados por servigo servirdo, apenas, como balizadores
do custo da institui¢gdo e apuragdo de valores de mercado dos servigos disponibilizados para a
populacéo local.

Os repasses € eventuais descontos/glosas financeiras deverdo observar o disposto no item 10
desse Plano de Trabalho.

As descri¢des € memdrias de célculos de referéncia dos valores séo feitas, exclusivamente
para fins de controle, estimativa de faturamento e remuneracdo profissional dentro dos valores de
mercado sem interferéncia no repasse.

12. Vigéncia do Plano de Trabalho:
Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 12 meses a contar da data da assinatura

do convénio.

13. DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgéo

Publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situagdio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou entidade da Administragdo Publica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder,

na forma deste plano de trabalho.

Igarapava, 25 de marco de 2021.

i
%rgara
epartamento da
Sande
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ANEXO 1

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Programacio Fisico Or¢amentiria do Eixo Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos

Tabela 11: Programagio Fisico Or¢amentiria da Média Complexidade Ambulatorial.

0202- EXAMES LABORATORIAIS PARA
DIAGNOSTICO

0202- EXAMES LABORATORIAIS
ELETIVOS - COMPONENTE FEDERAL
0202- EXAMES LABORATORIAIS
URGENCIA - COMPONENTE
MUNICIPAL

SUBTOTAL

0204- DIAGNOSTICO PO
RADIOLOGIA

0204- EXAMES DE RADIOLOGIA
COMPONENTE FEDERAL

0204- EXAMES DE RADIOLOGIA
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL

0206 - EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPONENTE FEDERAL

0206- EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPONENTE MUNICIPAL

0206- EXAMES DE TOMOGRAFIA -
COMPONENTE MUNICIPAL EXCEDENTE

SUBTOTAL
'EXAMES DE MAMOGRAFIA
COMPONENTE FEDERAL

EXAMES DE MAMOGRAFIA
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL
0205- DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA
0205- EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA - COMPONENTE
FEDERAL
0205- EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA- COMPONENTE
MUNICIPAL
0205- EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA DE URGENCIA-
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL
0zZ1l- METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALID ADES
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA -
COMPONENTE FEDERAL
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA -
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL
0401- PROCEDIMENTOS CIRURGICO
PEQUENAS CIRURGIAS

VALOR MEDIO
UNITARIO
RS 4,81
RS 14,43
R$ s,61
EDIO
UNITARIO
RS 8,53
RS 11,09
RS 19,62
RS
RS 128,25
RS 220,00
RS 132,62
RS 45,00
RS 45,00
RS 45,00
VALOR MEDIO
UNITARIO
RS 33,18
RS 10,00
RS 70,00
RS 50,84
VALOR
UNITARIO
RS 5,15
RS 7,10
RS 12,25
VALOR
UNITARIO

FiSICO ANUAL

98.748

9.000

107.748

FISICO ANUAL"™
10.200

10.200

10.200

360

FISICO ANUAL

600

FiS1IcO ANUAL

2.400

2

2.400

FISICO ANUAL

VALOR ANUAL

RS  475.027,32

RS  129.883,50

R$ 604.910,82

VALOR ANUAL
RS 87.006,00

RS  113.107,80
RS  200.113,80
RS

RS  307.800,00

RS 26.400,00
R$  334.200,00
RS

RS 16.200,00
RS 16.200,00

VALOR ANUAL

RS 19.908,00

RS 6.000,00

RS 1£.8006,00
RS 42.708,00
VALOR ANUAL
RS 12.360,00

RS 17.040,00
RS 29.400,00

VALOR ANUAL

FiSICO MENSAL

8.229

750

FISICO MENSAL

850

850

10

210

30

FisicO MENSAL

50

50

20

FISICO MENSAL
200

200
200

FisicoO MENSAL

VALOR MENSAL

RS 39.585,61

RS 10.823,63

R$ 50.409,24

VALOR MENSAL

RS  7.250,50
RS 9.425,65
R$ 16.676,1S
RS

RS  25.650,00
RS 2.200,00

R$ 27.850,00
RS
RS 1.350,00

R$ 1.350,00

VALOR MENSAL

RS  1.659,00
RS 500,00
RS 1.400,00
R$  3.559,00

VALOR MENSAL

RS  1.030,00
RS  1.420,00
RS  2.450,00

VALOR MENSAL
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0401- PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS - COMPONENTE

FEDERAL

0401- PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS - COMPONENTE

MUNICIPAL
SUBTOTAL

0209- DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

0209- EXAMES DE

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA -
COMPONENTE FEDERAL

0209- EXAMES DE

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA-
COMPONENTE MUNICIPAL

SUBTOTAL

0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA-
COMPONENTE FEDERAL

0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA-
COMPONENTE MUNICIPAL

SUBTOTAL
SUBTOTAL

TOTAL GERAL

RS 1.672,80

RS 12.600,00

RS  14.272,80

VALOR ANUAL

RS 11.558,40

RS 36.441,60

RS 48.000,00

RS 13.519,20

RS 16.480,80

RS 30.000,00
RS 78.000,00

R$ 1.319.805,42

10

10

FiSICO MENSAL

20

10

10.379

SANTA CASA
DE IGARAPAVA
RS 139,40
RS  1.050,00
RS  1.189,4(
VALOR MENSAL
RS 963,20
RS  3.036,80
R$  4.000,00
RS  1.126,60
RS  1.373,40
R$  2.500,00
RS  6.500,00

RS 109.983,79

RS 13,94 120
RS 105,00 120
RS 118,94
VALOR MEDIO
UNITARIO FISICO ANUAL
RS 48,16 240
RS 151,84 240
RS 200,00 240
RS 112,66
RS 137,34 120
RS 250,00
360
RS 10,60 124.548
ANEXO II

Tabela 12: Programac¢ao Or¢amentaria dos repasses federais (MAC) e municipais (Préprios).

Tipos de Exames e Procedimentos

Ambulatoriais
Radiologia
Mamografia
Tomografia
Laboratoriais

Ultrassonografia

Colonoscopia
Endoscopia

Eletrocardiograma
Pequenas Cirurgias

Total

Mensal Federal

RS 7.250,50
RS
RS
RS  39.585,61
RS 1.659,00
RS 1.126,60
RS 963,20
RS 1.030,00
RS 139,40

RS 51.754,31

Mensal Municipal

RS 9.425,65
RS 1.350,00
RS 27.850,00
RS 10.823,63
RS 1.900,00
R$ 1.373,40
RS 3.036,80
RS 1.420,00
RS 1.050,00
RS 58.229,48

Anual Federal

RS  87.006,00
RS
RS
RS  475.027,32
RS  19.908,00
RS  13.519,20
RS  11.558,40
RS  12.360,00
RS 1.672,80
RS  621.051,72

Anual Municipal

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

113.107,80
16.200,00
334.200,00
129.883,50
22.800,00
16.480,80
36.441,60
17.040,00
12.600,00
698.753,70

Descricao e memoria de calculo de referéncia dos valores, exclusivamente para fins de controle,
estimativa de faturamento e remuneragao profissional dentro dos valores de mercado — sem

interferéncia no repasse.

e Exames de Radiologia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido
de 130% do valor da tabela para repasse de incremento municipal.
e Exames Laboratoriais- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal para
exames eletivos. Os exames de urgéncia terdo acréscimo de 2X do valor da tabela como
repasse de incremento municipal.

pag. 31



Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

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

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Exames de Ultrassonografia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 10,00 para repasse de incremento municipal para exames eletivos. Para os
exames de urgéncia, serd considerado o valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso
federal acrescido de R$ 70,00 de incremento municipal.

Exames de Colonoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 137,34 de incremento municipal.

Exames de Endoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 151,84 de incremento municipal.

Exames de Eletrocardiograma- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de R$ 7,10 de incremento municipal.

Pequenas Cirurgias
Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido de R$ 105,00 de

incremento municipal.

ANEXO III

Tabela 13: Programacio Fisico Orcamentaria da Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias

¢ Emergéncias.

0301- ESTRUTURA GERAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO AS URGENCIAS E uxﬁfg o :SLC:L VALOR ANUAL MFLSI\'IggL VALOR MENSAL
EMERGENCIAS 24 HORAS
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA
C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM RS 0,79 5.412 RS 4.275,48 451 RS 356,29
ATENCAQ ESPECIALIZADA
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA
EM ATENCAG ESPECIALIZADA RS 0,40 24.336 RS 9.734,40 2.028 RS 811,20
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO
COM IMOBILIZACAO PROVISORIA RS 8,02 336 RS 2.694,72 RS 224,56
0301060118 ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO RS 0,13 32.412 RS 4,213,56 2.701 RS 351,13
0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO RS 15.300 RS 1.275 RS
ESPECIALIZADA.
0301100020 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTQS EM ATENCAO BASICA (POR RS RS 201 RS
PACIENTE)
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE

RS 0,32 156 RS 49,92 RS 4,16
ALIVIO
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA RS 1,01 RS 48,48 RS 4,04
0301100063 CUIDADOS COM ESTOMAS RS 32,40 RS RS
0301100098 ENEMA R¢ 0,98 RS 82,32 RS 6,86
0301100101 INALACAO / NEBULIZAGAO RS 4,62 2.280 RS 10.533,60 190 R$ 877,20
0301100128 LAVAGEM GASTRICA RS 26,74 RS 962,64 RS 80,22
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA RS 1,62 180 RS 291,60 RS 24,30
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE RS 1
CIRURGIAS (POR PACIENTE) 3,50 44 RS 504,00 RS 42,00
0301100179 SONDAGEM GASTRICA RS 27,63 RS 331,56 RS 27,63
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0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS

0302050027 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

0302060014 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

0303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS
EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO,
BAINHA TENDINOSA)

0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA
0306020068 TRANSFUSAQ DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS

0401010015 CURATIVO GRAU I ¢/ OU S/
DEBRIDAMENTO

0401010023 CURATIVO GRAU I C/ OU S/
DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE)
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO
0401010040 ELETROCOAGULACAO DE LESAO
CUTANEA

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
MUCOSA

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA
SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /
FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E
ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA

0401010090 FULGURACAO / CAUTERIZACAO
QUIMICA DE LESOES CUTANEAS

0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE
ABSCESSO

0401010112 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO SUBCUTANEO

0401020177 CIRURGIA DE UNHA
(CANTOPLASTIA)

0404010300 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL

0404010318 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE
[ NArRiZ

0407020390 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO
SIGMOIDE

0412010062 PUNCAO DE TRAQUEIA ¢/
ASPIRACAO

0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM
DE PLEURA

0417010060 SEDACAO

RS

RS

RS

RS
RS

RS

RS
RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS
RS

0,25

198,61

24,53

552,65

19,99

80,80

420 RS

876 RS

RS

RS

RS
RS

RS

24.756 RS

RS
RS

RS

RS

1.056 RS

288 RS

528 RS

168 RS

RS

RS

RS

108 RS

420 RS

RS
384 RS

105,00

173.982,36

239,88
969,60

35

2.063

454

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

RS 8,75

RS  14.498,53

RS

RS

RS 19,99

RS 80,80
R$

R$
RS
RS

RS

RS

RS

RS

RS
RS

RS

RS

RS

R$

RS

RS
RS
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SUBTOTAL DO COMPONENTE FEDERAL

0301 ESTRUTURA GERAL PARA
ATENDIMENTO 24 HORAS EM UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

SUBTOTAL DO COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL GERAL

0301- RETAGUARDA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA
COMPONENTE MUNICIPAL

SUBTOTAL

TOTAL GERAL

RS 1,77 117.888 RS
RS 15,18 117.888 RS
117.888 RS
RS 16,95 117.888 RS
VALOR Fisico
UNITARIO ANUAL
RS 90,19 14.640 RS
RS 90,19 14.640 RS
RS 25,04 132.528 RS
ANEXO 1V

209.019,12

1.789.500,82

1.789.500,82
1.998.519,94

1.320.431,26

1.320.431,26
3.318.951,20

9.824
9.824
9.824
9.824
Fisico
MENSAL

1.220

1.220
11.044

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

RS 17.418,26
RS 149.125,07
R$ 149.125,07
RS 166.543,33
VALOR MENSAL
FIXO

RS 110.035,94

R$ 110.035,94
R$ 276.579,27

Tabela 14: Programag¢io Or¢amentaria dos repasses federais (MAC) e municipais (Préprios).

Unidade/ Servigo

Pronto Atendimento as Urgéncias e

Emergéncias
Total

Mensal Federal

RS 17.418,26 R$ 259.161,01

RS 17.418,26 RS 259.161,01

Mensal

Municipal

Anual Federal

RS 209.019,12

Anual Municipal

RS 3.109.932,08

RS 209.019,12 R$ 3.109.932,08

%

pag. 34



P ®
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava )
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112 SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 16 3172 3465 16 3172 3695

ANEXO V

Tabela 15: Média da Produ 3o de Média Com lexidade do Servi o de Interna 3o:
VALOR Fisico Fisico

INTERNACO TA )
NACOES HOSPITALARES UNITARIO ANUAL VALOR ANUAL MENSAL VALOR MENSAL
03- INTERNACOES
HOSPITALARES- COMPONENTE RS 634,01 924 RS 713.138,40 RS 59.428,20
FEDERAL
03- INTERNACOES HOSPITALARES- COMPONENTE MUNICIPAL - MANUTENGAO DE EQUIPE MINIMA
TOTALRH SOMENTE SUS RS  1.220.757,90 RS  101.729,82
TOTAL HONORARIOS MEDICOS
SOMENTE SUS RS 245.475,45 RS 20.456,29
TOTAL GERAL DO BLOCO 2
MAT/MED E USO E CONSUMO RS 492.748,26 RS 41.062,36
SUBTOTAL EQUIPE MINIMA RS  1.958.981,61 RS  163.248,47
SUBTOTAL R$  2.891,90 924 RS 2.672.120,01 RS 222.676,67
VALOR FiSICO Fisico
0403- CIRURGIAS ELETIVAS UNITARIO ANUAL VALOR ANUAL MENSAL VALOR MENSAL
0403- CIRURGIAS ELETIVAS-
R . .
COMPONENTE MUNICIPAL RS 850,00 240 $ 204.000,00 RS 17.000,00
0702- ORTESES E PROTESES
RELACIONADAS AO ATO
CIRURGICO- COMPONENTE RS 100,00 120 RS 12.000,00 RS 1.000,00
MUNICIPAL
SUBTOTAL RS 950,00 360 RS 216.000,00 RS 18.000,00
TOTAL 1284 RS 2.888.120,01 107 RS 240.676,67
TABELA 15.1
INTERNACOES ESTIMATIVA
RECURSO FEDERAL RECURSO MUNICIPAL
HOSPITALARES- AlH MENSAL

CLiINICA MEDICA RS 29.798,47 RS

PEDIATRIA RS 1.902,03 RS

OBSTETRICIA RS 9.510,15 RS

CIRURGIA GERAL RS 7.608,12 RS

ELETIVAS RS RS 18.000,00

TOTAL RS 48.818,77 RS 18.000,00

ESTRUTURA MINIMA RS RS 173.857,90

TOTAL GERAL RS 48.818,77 RS 191.857,90

Valor Médio da ATH com Recurso Federal + Valor Médio da AIH com recurso préprio, todos pagos conforme faturamento

sendo valor da AIH dobrado (Tabela SUS + 100%).
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Descrigdo € memoria de célculo de referéncia dos valores, exclusivamente para fins de controle,

estimativa de faturamento e remuneragdio profissional dentro dos valores de mercado  sem

interferéncia no repasse.

Em todos os casos fica autorizado remanejamento financeiro entre cirurgias realizadas, sendo o valor

médio, tdo somente, uma estimativa de custo.

Considerando-se a necessidade de previsdio de faturamento através recurso federal e, tendo como
base, os valores previstos em Tabela SUS, bem como, a necessidade de manuteng&o de equipe minima

custo fixo -, para se garantir a existéncia da estrutura hospitalar correlata, adota-se, para fins desse
eixo, regime misto de pactuagdo, prevendo valor fixo (garantia da estrutura minima) e varidvel

(produgdo SUS correlata);

Para execugdo de cirurgias eletivas que demandem OPME, fica previsto teto financeiro que pode ser

utilizado mediante

prévia autorizagdo e apresentacdio do custo de OPME néo prevista na tabela SUS.

Tabela 15.2. Cirurgias — Fisico e Orcamentario mensal e anual

Cirurgias eletivas FISICO VALOR FISICO VALOR
ANUAL ANUAL MENSAL MENSAL

Recursos Municipais — 360 216.000,00 18.000,00

Incremento

TOTAL 360 216.000,00 18.000,00

Na FPO constam separadamente 240 eletivas + 120 OPME, totalizando 360; sendo 20 eletivas/més
+ 10 OPME/més, totalizando 30/més.

Descri¢do ¢ memoria de calculo de referéncia dos valores, exclusivamente para fins de controle,

estimativa de faturamento e remuneragfio profissional dentro dos valores de mercado — sem

interferéncia no repasse.

Em todos os casos fica autorizado remanejamento financeiro entre cirurgias realizadas, sendo o valor

médio, tio somente, uma estimativa de custo.
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ANEXO VI- MEMORIAS DE CALCULOS
Ar uivo I

QUADRO DE APURACAO DE PERCENTUAL SUS E NAO SUS

PLANILHA DE ATENDIMENTOS FATURADOS CONVENIOS/ 0TS
FATURAMENTO FATURAMENTO FATURAMENTO

ESPECIALIDADE 2019X2018 2020 X 2019
2018 2019 2020
LABORATORIO 1732 15040 6720 +2820% 155,329%)
RADIOGRAFIA 4077 5382 3387 +3365% B107%)
ULTRASSONOGRAFIA o 185 700 689, {1083%) {57%)
ENDOSCOPIA 257 20,23%) 50,73%)
COLONDSCOPIA B8 22,73%) {63,24%)
CONSULTAS PA LT 11933 6418 +2976% {46,22%)
PRONTO SOCORRO E AMBULATORIAL +21,77% {47.97%)
CLIMCOS N o N '
PEDIATRIA
OBSTETRICIA 37 3 169 +1365%
CIRURGICO
SAUDE MENTAL
INTERNAG DES 383 169 +13,65% {55,87%)
TOTALDEPROCEDIMENTOS 17509
PLANILHA DE ATENDIMENTOS FATURADOS PARA SUS
ESPECIALIDADE FATURAMENTO  FATURAMENTO  FATURAMENTO o oo oo
2018 2019 2020
LABORATORIO 9,065 16219 80905 +3049% 30,39%)
RADIOGRAFIA T 12272 8141 +4743% {33,65%)
ULTRASSONOGRAFIA 259 T w T e aw +145%
ENDOSCOPIA 269 308 08 +H450% B247%)
COLONOSCOPIA 10 n 8 +60,00% 20,54%)
CONSULTAS PA. 25196 27601 17659 +955% 36,00%)
T 1513w +17,73% 3146%)
CLINICOS 588 mo S48 +2619% {26,15%)
PEDIATRIA 4 W +7500% (14.03%)
OBSTETRICIA 3,66%) 13,04%)
CIRURGICO +1436% {28,35%)
SAUDE MENTAL 180 18 +500% RO
INTERNAGOES 1407 1654 Y +17,56% 1582%)
TOTAL DE PROCEDIMENTOS W00 A241% wam
TOTAL PROCEDIMENTOS 192.704 126.579 +27,61% {34,31%)
sUS 124.590 158.993 109.070  +2761% 31,40%)
CONVENIOS 2422 B 17509, +27,59% {48,06%)
‘Percentual Apurado 100,00%  §  100,00% 100,00% +0,00% +0,0070
sus 8250% |  8251% 86,17% +4,44%
CONVENIDS 150%  1749% 13,83% 002% _ {2093%)
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Arquivo II

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - PRONTO SOCORRO

VALORES MENSAIS

BLOCO 1 - ASSISTENCIAL
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

PRONTO ATENDIMENTO ODE VENCIMENTO  INSALUBRIDADE ENCARGOS TOTAL BRUTO
ENFERMEIRO 5 2.825,57 470,00  1.345,43 4.171,00 R$  20.855,00
ENFERMEIRO COORDENADOR 1 4.500,00 470,00  1.804,95 6.304,95 R$ 6.304,95
TECNICO DE ENFERMAGEM 15 1.968,38 470,00  1.110,19 3.078,57 R$  46.178,54
TECNICA DE GESSO 1 2.338,00 470,00  1.211,63 3.549,63 R$ 3.549,63
RECEPCIONISTA 5 1.223,20 235,00 670,69 1.893,89 R$ 9.469,43
PORTEIRO 5 1.223,20 235,00 670,69 1.893,89 R$ 9.469,43
SUBTOTAL 32 2.994,59 _R$  95.826,98
RATEIO APOIO HOSPITALAR  RH 57% 168.416,52 R¢  61.629,38
SUBTOTAL - R$  157.456,28
PERCENTUAL SUS E NAO SUS  RATEIO 86,17%
TOTAL GERAL MAQ DE OBRA - SOMENTE SUS R$ 135.676,19
HONORARIOS MEDICOS QDE VALOR PLANTAO  VALOR MES CH/MES
MEDICO COORDENADOR - RT 1 5.700,00 R$ 5.700,00
PLANTONISTA DIURNO 2 1.200,00 36.600,00 12 732 R$  73.200,00
PLANTONISTA NOTURNO 1 1.200,00 36.600,00 12 366 R$  36.600,00
PLANTONISTA CINDERELA NOTURNO 1 400,00 12.200,00 4 122 R$  12.200,00
SUBTOTAL 1.226 R$ 127.700,00
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 86,17%
TOTAL GERAL HONORARIOS MEDICOS - SOMENTE SUS R$ 110.35,94
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS R$  35.000,00
RATEIO APOIO HOSPITALAR R$ 82.223,97 R$ 822,24
SUBTOTAL R$  35.822,24
PERCENTUAL SUS E NAO SUS  RATEIO 86,17%
TOTAL GERAL DO BLOCO 2  MAT/MED E USO E CONSUMO RS  30.867,14
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SOMENTE SUS R$  276.579,27
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS
COTA PATRONAL 0,0%
1/12 AVOS 13 8,3%
FERIAS 11,1%
FGTS 8,0%
MULTAS/ RESC 1/12 50% 0,0%
VALE REFEICAO/ MES R$ 100,00
BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Ar uivo ITI

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - EIXO INTERNACOES MAIS CENTRO CIRURGICO

VALORES MENSAIS

BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS
PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

INTERNA OES VENCIMENTO  INSALUBRIDADE  ENCARGOS TOTAL BRUTO TOTAL
ENFERMEIRO 7 2.825,57 470,00  1.345,43 4.171,00 R$ 29.197,00
ENFERMEIRO COORDENADOR + CCIH 2 4.500,00 470,00  1.804,95 6.304,95 R$ 12.609,90
TECNICO DE ENFERMAGEM 30 1.968,38 470,00  1.110,19 3.078,57 R$ 92.357,07
SUBTOTAL . - 39 3.44e,10 R$_ 134.163,98
RATEIO APOIO HOSPITALAR RH 37% 108.410,52 R$ 39.892,23
SUBTOTAL R$ 174.056,21
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 86,17%
TOTAL RH - SOMENTE SUS R$ 149.979,94
HONORARIOS MEDICOS
PRODUCAO AIH R$ 35.000, 00
RETAGUARDA AUXILIO CIRURGIA R$
SUBTO R$ ~ 35.000,00
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 86,17%
TOTAL HONORARIOS MEDICOS - SOMENTE SUS R$ 36.158,64

BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS

MATERIAIS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS R$ 40.000,00
RATEIO APOIO HOSPITALAR 37% R$ 82.223,97 R$ 30.256,27
SUBTOTAL R$ 706.256,27
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 86,17%

TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 66.538,09
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SUS R$ 240.676,67

MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS

COTA PATRONAL 0,0%
1/12 AVOS 13 8,3%
FERIAS 11,1%
FGTS 8,0%
MULTAS/ RESC 1/12 50% 0,0%
VALE REFEICAQ/ MES R$ 100, 00
INSALUBRIDADE 20% R$

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Ar uivo IV

MEMORIA DE CALCULO CUSTOS AMBULATORIO

VALORES MENSAIS

BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

AMBULATGRIO QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE  ENCARGOS TOTAL
RECEPCIONISTA 1.223,20 470,00 956,65  2.179,85
TECNOLOGO DE RADIOLOGIA 2.502,76 470,60  1.361,12  3.863,88
SUBTOTAL 5 3.583,21
RATEIO APOIO HOSPITALAR  RH 6% 108.410,52
SUBTOTAL

TOTAL GERAL DO BLOCO 1 SOMENTE SUS
HONORARIOS MEDICOS/ SERVICOS TECNICOS

RX
ULTRASSOM 70 58,03
ENDOSCOPIA 26 174,08
SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS — LABORATORIO TERC

SUBTOTAL

PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO
HONORARIQ MEDICOS/ SERV. TEC SOMENTE SUS

TOTAL GERAL BLOCO I SOMENTE SUS

BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS
RATEIO APOIO HOSPITALAR R$ 82.223,97

PERCENTUAL SUS E NAO SUS  RATEIO
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO

TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SOMENTE SU5

MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS

COTA PATRONAL 0,0%
1/12 AVOS 13 8,3%
FERIAS 11,1%
FGTS 8,0%
MULTAS/ RESC 1/12 S50% 4,2%
VALE REFEICAO/ MES R$ 100, 00

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO

R$
R$

RE

R$

R$.

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

R$

R$
R$

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

2.179,85
19.319,41

21.499,27
6.888,99

28.388,26

24.461,46

.703,97
.061,85
.526,07
.734,37
94.026,26

8
4
4
6

86,17%
81.020,11

105.481,57

5.224,96
86,17%

4.502,22

109.983,78
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
ArquivoV

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - APOIO HOSPITALAR

VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - MAO DE OBRA

APOIO HOSPITALAR QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE  ENCARGOS TOTAL

RECEPCIDNISTA 3 1.223,20 235,00 670,69  1.893,89 R$ 5.681,66
SERVICOS GERAIS 5 1.221,14 470,00 905,12  2.126,26 R$ 10.631,31
PORTEIRQO 1.223,20 235,00 670,69  1.893,89 R$
ADMINISTRADORA HOSPITALAR 1 6.500,00 235,00  2.118,82  8.618,82 R$ 8.618,82
ADVOGADO 1 3.748,53 235,00  1.363,72  5.112,25 R$ 5.112,25
ESCRITURARIO s 1.353,78 235,00 706,52  2.060,30 R$ 10.301,51
COZINHEIRO DE HOSPITAL 2 1.221,14 235,00 670,12  1.891,26 R$ 3.782,52
GESTOR DE RH 1 3.100,00 235,06  1.185,74  4.285,74 R$ 4.285,74
GESTOR DE SUPRIMENTDS 1 3.100,00 220,00 1.170,74  4.270,74 R$ 4.270,74
FARMACEUTICA 3 2.150,33 470,00  1.168,12  3.310,45 R$ 9.931,36
GESTOR DE FATURAMENTD 1 3.100,00 235,00  1.185,74 4.285,74 R$ 4.285,74
PEDREIRO 1 2.434,7@ 235,00  1.e03,16  3.437,86 R$ 3.437,86
ASSISTENTE DE FATURAMENTO 1 2.100,00 235,00 911,31  3.011,31 R$ 3.011,31
AUXILIAR DE COZINHA 2 1.729,@5 235,00 809,51  2.538,56 R$ 5.077,12
AUXILIAR DE RH 1 1.966,88 235,00 874,78  2.841,66 R$ 2.841,66
ATENDENTE DE FARMACIA 1 1.684,52 235,60 797,29  2.481,81 R$ 2.481,81
NUTRICIDNISTA 1 2.880,69 235,00  1.125,56  4.006,25 R$ 4.006,25
TI 1 2.100,00 235,00 911,31  3.011,31 R$ 3.011,31
GESTOR DE CONTROLADORIA 1 2.350,00 235,00 979,92  3.329,92 R$ 3.329,92
AJUDANTE DE PEDREIRO 1 1.888,80 235,00 853,35  2.742,15 R$ 2.742,15
CONTADOR 1 4.700, 00 235,06  1.624,84  6.324,84 R$ 6.324,84
ASSISTENTE FINANCEIRD 1 2.100,00 235,00 911,31 3.011,31 R$ 3.011,31
ASSISTENTE SOCIAL 1 1.489,55 235,00 743,78  2.233,33 R$ 2.233,33
SUBTOTAL 3.011,40 R$ 1@8.410,52
PERCENTUAL SUS E NAO SUS  RATEIO

TOTAL GERAL MAO DE OBRA - SOMENTE 5US 93.414,67
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVIGOS

GENEROS ALIMENTICIOS R$ 18.785,68
MATERIAL DE LIMPEZA R$ 17.411,79
MATERIAL DE LAVANDERIA E ROUPARIA R$ 3.000,00
AGUA R$ 12.595,70
Luz R$ 15.138,40
TELEFDNIA R$ 1.815,12
INTERNET R$ 140,00
EPI R$ 10.000,00
MANUTENCAO PREDIAL R$
MATERIAL DE ESCRITORID E BENS PEQ VALDR R$ 3.337,28
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS 82.223,97
PERCENTUAL SUS E NAO SUS  RATEIO

TOTAL GERAL MATERIAIS E SERVICOS SOMENTE SUS 70.850,37
TOTAL GERAL SOMENTE SUS R$  164.265,03
SUPRESSAD DE CUSTOS POR LIMITE DE TETO ORCAMENTARIO DO RECURSO PROPRIO - SUS PRONTO SOCORRO R$  (26.979,25)
MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS

CDTA PATRONAL 0,0%

1/12 AVDS 13 8,3%

FERIAS 11,1%

FGTS B,0%

MULTAS/ RESC 1/12 Se% 9,0%

VAL REFEICAD/ MEs Re 100,00

BASE RECURSDS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO

PRONTOQ SOCORRC 32 42% 110.935,94 72% > 57%

INTERNACAC 39 51% 35.000,00 23% - > 37%

AHBULATORIOS 6 8% 7.500,080 5% .- > 6%

OBS.: QUADRO DE RATEIOQ DA HOTELARIA - SOMENTE PARA DEMONSTRATIVO —JA INCLUSO NOS ARQUIVOS II, Il E IV
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Arquivo VI

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - RETAGUARDA MEDICA -
ESPECIALIDADES

VALOR DIA DIAS MES HORAS/ DIA HORAS/MES
BLOCO 2 - RETAGUARDA MEDICA

ANESTESISTA 1 1.000,00 30,5 24 732,06 R$  30.500,00
CLINICA MEDICA 1 600, 00 30,5 24 732,06 R$  18.300,00
CIRURGIA 1 400,00 30,5 24 732,06 R$  12.200,00
GO 1 600,00 30,5 24 732,06 R$  18.300,00
ORTOPEDIA 1 400,00 30,5 24 732,06 R$  12.200,00
INFECTOLOGISTA 1 100,00 30,5 24 732,80 R$ 3.050, 00
PEDIATRIA 1 400,00 30,5 24 732,06 R$  12.200,00
TRANSFERENCIA 12HS 1 400,00 30,5 12 366,0 R$ 12.200,00
AUXILIO CIRURGICO 1 100,00 30,5 24 732,06 R$ 3.050,00
TOTAL GERAL - MES SOMENTE SUS 6.222,0 R$ 122.000,00
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
Arquivo VII

uadro Demonstrativo or Finalidade de Des esa/ Cate oria

RESUMO DE DESPESAS ORIGEM

TOTAL
CATEGORIA MUNICIPAL FEDERAL
TOTAIS RS 783.569,81 R$  620.638,95 RS 162.930,86
RECURSOS HUMANOS 310.117,59 RS  310.117,59 RS
MAT/ MED RS 64.625,65 RS 64.625,65
GENEROS ALIMENTfCIOS RS 16.187,16 RS 16.187,16

14.077,44 RS 14.077,44 |
RS 249.601,49 . RS 114.163,71 RS 135.437,78

}

RS  66.120,11

LOCACAO R$

UTILIDADE PUBLICA 26.209,40 26.209,40

EMPRESTIMO NA FONTE 27.493,08  R$ - RS 27.493,08
OUTRAS DESPESAS RS 9.137,89 RS
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