PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
Email: igarapavasaudcigmail.com

Igarapava, 11 de junho de 2024

Oficio n. 334/2024 - SMS

Senhor Presidente:

Pelo presente, tendo em vista a Lei 14133 de 01 de abril de
2021, no qual existe a necessidade de dar ciéncia a esta Casa de Leis sobre a celebragao
de convénios, informamos que foi assinado em 07 de junho de 2024, o 9° aditivo ao
Convenio 03.2021 — SMS, firmado entre a Prefeitura Municipal de Igarapava e a Santa
Casa de Igarapava cujo objeto ¢ a Prorrogagao do Convénio 03.2021- SMS, que tem
por objeto a prestagio de  servigos médicos/hospitalares e a inser¢do da
CONVENIADA na Rede de Atencdo a Saude da CONVENENTE, definindo as
responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de assisténcia a satde,
de gestdo e avaliagdo, em sintonia com as necessidades de saude da populagdo e em
conformidade com as politicas publicas de saide para a atencao 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, por mais 03 (trés) meses. Neste termo aditivo de convénio também esta acrescido
o valor do auxilio federal complementar para cumprimento do Piso Nacional de
Enfermagem e o complemento financeiro do Governo do Estado de Sdo Paulo,
denominado Tabela SUS Paulista, onde todos os elementos estdo em conformidade com o
Plano de Trabalho 010/2024.

Segue anexa copia do 9° Termo Aditivo ao Convénio

03/2021 e Plano de Trabalho 10/2024.




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULOC

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

Sem mais para 0 momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada
estima e consideragio.

Departamento Miinicipal de Satide

Exmo Sr.

Carlos Roberto Rodrigues Lima
Presidente

Camara de Vereadores de Iearapava
Igarapava-SP
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9 ° TERMO ADITIVO DE CONVENIO N° 03/2021 - SMS

90 ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO,
QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O
MUNICIPIO DE IGARAPAVA, ATRAVES DE
DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
SAUDE E DO OUTRO A SANTA CASA DE
IGARAPAVA, ATRAVES DA  LEI
MUNICIPAL 944 DE 04 DE MAIO DE
2021 E OUTRAS DISPOSIGCOES.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Dr. Gabriel Vilela, n® 413, na cidade
de lgarapava/SP, inscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste ato
legalmente representada pelo Prefeito Municipal Exmo. JOSE RICARDO
RODRIGUES MATTAR, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG
n°® 23.646.285 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°162.070.128-60, residente
e domiciliado nesta Cidade e Comarca de lgarapava, Estado de Sao Paulo,
através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA,
representada por seu titular, Gester Municipal do SUS, nos Termos da Lei
8080/90, Luiz Carlos Vergara Pereira , brasileiro, casado, aposentado, portador
do RG n. 10.378.851-4 — CPF: 038.109.908-33, residente na Alameda Sucupira,
97 — Morada do Verde , na cidade de lgarapava-SP, doravante denominado
simplesmente, CONVENENTE e de outro lado IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IGARAPAVA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ sob n°® 49.376.858/0001-44, registrada no Conselho Nacional de Servigo

Social n° 30.418, declarada como entidade de Utilidade Publica Federal
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mediante o Decreto 86.431 de 02/10/1981, e também, reconhecida como
entidade de Utilidade Publica Estadual pelas vias do processo 6.848 de 19/07/62
e também, declarada de Utilidade 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 seu represenltante legal e intervenior MARCELO ORMENEZE,
brasileiro, contador, casado, portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF:
138.756.698-94 doravante denominada simplesmente CONVENIADA,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO DE CONVENIO, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes;
as Leis n% 8.080/1990 regulamentada pelo decreto 7508/2011 e Lei 8142/1990,
artigos 184 e 184A da Lei Federal n® 14.133/21 e alteragdes posteriores, EC 127
de 22/12/2022, Lei n® 14.434/22, Leis Municipais 1.119 de 19/09/2023, 1.141
de 27/12/2023 e 1164 de 05/06/2024, Resolugcdo SS n° 198 de 29/12/2023 e
Resolugdo SS n° 13, de 31/12/2024, . Decretos Municipais n°® 2.157 de
23/07/2019, 2.206 de 16/01/2020, , 2.289 de 14/07/2020 , 2.376 de 11/01/2021,
Decreto Municipal 2.464 de 07/07/2021, Decreto Municipal 2.537 de 06/01/2022
, Decreto Municipal 2.613 de 05/07/2022, Decreto Municipal 2687 de 20/12/2022,
Decreto 2734 de 29/06/2023, Decreto 2808 de 22/12/2023 e demais

disposi¢gbes legais aplicaveis referentes ao gerenciamento e execucao de

atividades e servigos de saude.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste termo aditivo é a prorroga¢do do Convénio 03.2021— SMS,
que tem por objeto a prestagdo de servicos medicos/hospitalares e a insergéo
da CONVENIADA na Rede de Atengao a Saude da CONVENENTE, definindo
as responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de
assisténcia a saude, de gestao e avaliagao, em sintonia com as necessidades
de saude da populagdo e em conformidade com as politicas publicas de saude
para a atengao hospitalar e com o principio e diretrizes do SUS, com a pactuagéo
de indicadores de qualidade e resultado, assegurando assisténcia universal e
gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Salde - SUS, por mais 03 (trés)
meses. Neste termo aditivo de convénio também esta acrescido o valor do
auxilio federal complementar para cumprimento do Piso Nacional de
Enfermagem e o complemento financeiro do Governo do Estado de S&o Paulo,
denominado Tabela SUS Paulista, onde todos os elementos estdo em
conformidade com o Plano de Trabalho 010/2024, que é parte indissociavel

deste instrumento de pactuagao.
CLAUSULA SEGUNDA: DOS VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 Para a execucao do objeto de presente TERMO ADITIVO DE CONVENIO,
serdo destinados o recurso montante total de até R$ 3.548.687,46 (trés
milhoes, quinhentos e quarenta e oito mil, seiscentos e oitenta e sete

reais e quarenta e seis centavos), que serdo repassados em 03 (trés)
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parcelas, de acordo com o cronograma de desemboiso previsto no CONVENIO
03.2021 e Plano de trabalho 010/2024.
2.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos

da Dotagdo Orgamentaria a seguir especificada:

Recurso Municipal - R$ 2.449.594,20

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

02 EXECUTIVO

02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE

020401 Fundo Municipal de Saude

10 Satde

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

10302 0156 2360 0000 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

3.3.50.43.00 Subvengdes Sociais

F.R 0.01.00 - 310.000 SAUDE GERAL Ficha 226

Recurso Federal - MAC- R$ 488.792,58

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

02 EXECUTIVO

02 04 Departamento de Saude

02 04 01 Fundo Municipal de Satude

10 302 — Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

10.302. 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

10.302. 0156 2360.0000 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

3.3.50.43.00 Subvengdes Sociais

F.R 0.05.13 - 302.026 TETO MED. E ALTA COMPLEXIDADE Ficha 227

Recurso Federal — Piso da Enfermagem - R$ 119.138,49

02 — PODER EXECUTIVO
02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
02.04.01 — Fundo Municipal de Saude
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10 Saade

10 302 — Assisténeia hospitalar ¢ ambulatorial

10 302 0156 — Atendimento ambulatorial hospitalar

10.302.0156.2360.0000 — Repasse da Unido Ass. Fin, EC 127/22,

3.1.90.11.51 — Outros Adicionais, Vantagens, Gratific. ¢ Outros Complementares. Ficha 232

Recurso Estadual — Tabela SUS Paulista - R$ 488.792,58

02— PODER EXECUTIVO

02.04 —- DEPARTAMENTO DE SAUDE

02.04.01 — Fundo Municipal de Satude

10 Saade

10 302 — Assisténcia hospitalar e ambulatorial

10 302 0156 — Atendimento ambulatorial hospitalar

10.302.0156.2530. Repasse Sta Casa - Adesio a Tabela SUS Paulista SS198 de 2024
3.3.50.39.06 CONVENIO

0.02.18 300.046 Repasse Sta. Casa Adesdo a Tabela SUS  Ficha 715

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo de Convénio sera de 02 (dois)
meses, compreendido no periodo de 08 de junho de 2024 a 07 de setembro

de 2024.

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES REFERENTES A TABELA SUS
PAULISTA

4.1 — Os valores da Tabela SUS serédo aplicados nos eixos das internagoes,
valores contemplados nos procedimentos constantes na Resolugdo SS 198 de
29/12/2023, sendo o valor do procedimento que nao estiver previsto na tabela
Paulista sera aplicado o valor constante na Tabela 15 — Tabela Municipal do

VDY '

Plano de Trabalho 10/2024;
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CLAUSULA QUINTA- DA RATIFICACAO E DA INALTERABILIDADE

5.1 - Permanecem reiteradas, ratificadas e em pliena vigéncia todas demais
clausulas do Termo de Convénio original (Convénio 03.2021 — SMS) celebrado
entre os convenentes bem como o aditivo que incluiu o Piso Federal da

Enfermagem e a aplicagéo Tabela SUS Paulista.

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

publicagdo e execugéao.

Prefeito Municipal

Y/
/
Luiz Carlgr?{/é{ggra Pereira
Diretor /Fiscal
Departamento Municipal de Sautde // Santa

Casa de Igarapava

TESTEMUNHAS:, y ) ; :
1. Nome: @’?(/2-&/%- RG n® O?‘)J J 40 (%?.j{ 9
2. Nome: MVW e RGre 30- € 20. A }- 3§




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

1. Dados do Plano de Trabalho:

PLANO DE TRABALHO n° 10/2024

( SANTA CASA
) W, DE IGARAPAVA

ATENCAO HOSPITALAR

1.1 — Dados Cadastrais do Proponente:

Nome da Entidade
SANTA  CASA

DE  MISERICORDIA  DE

CNPJ
49.376.858.0001.44

IGARAPAVA

Endereco Bairro

Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro

Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email

lgarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | santacasaigarapava@gmail.com

Marcelo Ormeneze

Nome do Responsavel

CPF
138.756.698.94

Correio eletronico; leandra@scig.com.br; santacasaigarapava@gmail.com

Identifica¢iio do Objeto

A contratualizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) entre o municipio de Igarapava-SP ¢ a
Santa Casa de Igarapava como prestador de servigos hospitalares, com a execugio de servigos
hospitalares, incluindo servigo de urgéncia e emergéncia, pronto atendimento, servico de apoio
diagndstico e terapéutico (SADT), interna¢des hospitalares de média complexidade, retaguarda
de especialidades médicas, cirurgias eletivas e de urgéncia e pequenas cirurgias a serem

prestados, de acordo com as normas do SUS.

Publico Alvo

lgarapava.

Pacientes SUS que necessitem dos servigos acima mencionados no ambito do Municipio de

Local de Execuc¢ido

Santa Casa de Misericordia de Igarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto
Marcelo Ormeneze - Interventor

Santa Casa de Igarapava-SP

santacasaigarapava@email.com 16-3172 1090

R/

?l‘
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L 2 - Objetwo Geral O presenle plano de trabalho elaborado pela Santa Casa de
Misericordia de Igarapava juntamente com o Departamento Municipal de Sadde de Igarapava (DMS),
tem por objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestagio de
assisténcia nos procedimentos de média complexidade ambulatorial e hospitalar e definir as metas
quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento ¢ a avalia¢do da efetividade

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

7.4 Caracterizaciio da Entidade:
Natureza Juridica: Associagio Privada

SIPAR —25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nio ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao ()
Atende SUS: Sim(x): 91,88
Atende Particular /Outros Convénios: Sim(x): 8,12

3 Caracterizac¢io da Infraestrutura
3.1 Ambulatério
N°. de salas de pequenas cirurgias®: 0l
N°. de consultorios: 03
N de salas de gesso: 0l
e A Instituigdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatdrio e
Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.
32 Pronto Atendimento
Demanda espontanea: Sim (x) Nao ()
Demanda referenciada: Sim (x) Ndo ()
Leitos de observagdo: Sim (x) Nao () Qtdd= 03
Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco Sim (x) Nao () Qtdd= 01
Leitos de estabilizagdo (vermelha) Sim (x) Nao () Qtdd= 02
Consultorios médicos Sim (x) Ndo () Qtdd= 03
Sala de atendimento Sim (x) Ndo () Qtdd= 01
Sala de higienizagio Sim (x) Nao () Qtdd =102
Sala pequena cirurgia * Sim (x)Nao () Qtdd =01
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33 Servico de apoio i diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO N°. salas N". aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 03
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratorio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomogratia 0l 01

34 Centro Cirdrgico

N°®. de salas cirargicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Nao () Qtdd =03
Sala de recuperagéo Sim (x) Naéo () Qtdd = 01
Sala de curetagem Sim () Nio (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal Sim (x) Néo () Qtdd =01
Sala de pré-parto Sim (x) Nao () Qtdd =01
Sala de PPP (pré-parto, parto e pés-parto) Sim (x) Nio () Qtdd =01

3.5 Internacio

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N’ de leitos CNES
Clinica Médica 19
Pediatrica 02
Isolamento 01
Cirtirgica 04
Obstetricia 02
Satde Mental 10
Total 38
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4, [dentlficaqao da Entldade
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

Caodigo do IBGE: 352010

Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

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

Dependéncia: Individual

L Perfil Assistencial da Instituicio
A entidade tem o perfil de Hospital Geral. Este € o tinico hospital do municipio, sendo

filantrépico e tendo convénio/contrato com o SUS.

6. Humanizacio no Atendimento:

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

Processo de melhoria dos cuidados em satde compreende:

° A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessdrios para o
atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou s¢ja,
garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

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

o Atendimento as solicitagdes de padroniza¢do de processo de trabalho e procedimentos

Vi
//"/] A

do Departamento Municipal de Saude;
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° Cumprir ¢ fazer cumprir o codigo de ¢tica das diversas profissdes atuantes na

institui¢do, 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 6 (seis) eixos para melhorar o monitoramento e dar

mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:

A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT) E AMBULATORIO
EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

EIXO DE QUALIDADE

EIXO COMPLEMENTACAO ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA ENFERMAGEM
EIXO TABELA SUS PAULISTA

=
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8. Dos servic¢os distribuidos por eixos:

A - EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO E AMBULATORIO
O Eixo Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) descreve a quantidade fisica,

orcamentdria e assistencial correspondente aos exames laboratoriais para apoio diagnostico, exames

de diagnostico por radiologia, ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, eletrocardiograma,

procedimentos de pequenas cirurgias.

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

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

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

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

autorizacdo. ,/’) 4
A7)
T A /.
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A.1 Exames de Radiologia

Compreende a realizacdo de exames de radiologia solicitados em regime de urgéncia (assim
entendidos exames solicitados dentro dos servicos hospitalares e em carater de urgéncia), por
profissional prescritor responséavel, 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 realizagido 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 realizac¢do dos exames eletivos o prazo de agendamento néio serd maior que sete (7) dias
ateis, sendo sua entrega no maximo em 5 dias tteis em fisico e disponibilizado pelo site da Institui¢do

através do www.scig.com.br com senha individual, entregue no protocolo de atendimento.

a. Exames de Raio X;
Exames de Raio X realizados conforme 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 complementag¢do ao déficit financeiro existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 900 exames.

b. Exames de Mamografia;
Exames de Mamografia realizados conforme codigos presentes na Tabela SigTap (Tabela
SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo
Plena do Municipio e em complementacéo ao déficit financeiro existente na tabela SUS; sendo sua

realizagdo no maximo de 30 dias apos envio da solicitagdo a institui¢do.

e . / bl
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Quantidade Estimada Mensal 50 exames;

¢. Exames de Tomografia Computadorizada;

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

tabela SUS, sendo sua realiza¢do no maximo de 60 dias apos envio da solicita¢do feito a institui¢ao.
Quantidade Estimada Mensal 210 exames;

A.2 Exames Laboratoriais

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

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

Para os exames de urgéncia deverao ser realizados 100% dos exames em conformidade com
o solicitado pelo prescritor responséavel, com entrega do resultado em tempo habil, considerando as
condi¢des do paciente, e garantir uma copia do resultado ao paciente, gratuitamente, sempre que

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

Implica também realizacdo de exames eletivos pelo Laboratorio, das demandas oriundas do
servico pablico. A coleta do material sera realizada pelo servigo laboratorial da Santa Casa de

[garapava.

Os resultados dos exames eletivos deverao ser disponibilizados ao paciente 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 os

casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes, sempre que solicitado pelos mesmos.

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

uteis.
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Os Exames deverdo ser 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 complementacio ao déficit financeiro existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 10.000 exames.

A.3 Exames de Ultrassonografia

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

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

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

plantdo, ou conforme prescri¢do médica.

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

nas dependéncias do Departamento Municipal de Satde, caso seja viavel.

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

tipo de taxa.
Na realiza¢@o dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior que vinte (20)
dias uteis, em agenda encaminhada para o Departamento de Satide ou SAEC sendo sua realizagdo no

maximo de 60 dias apos envio da solicitagdo a institui¢ao.

Quantidade Estimada Mensal 50 exames g / :’3’.'__1
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A.4 Exames de Colonoscopia/ Endoscopia

Compreende a realizagido 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.

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

plantdo, ou conforme prescrigdo médica.

Compreende também a realizagio desses exames eletivos das demandas oriundas da rede
plblica 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 realiza¢do dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que vinte (20)

dias Oteis, sendo sua realiza¢do no maximo de 60 dias ap6s envio da solicita¢@o a institui¢do.

Quantidade Estimada Mensal para Endoscopia 20 exames.

Quantidade Estimativa Mensal para Colonoscopia 10 exames

A.5 Exames de Eletrocardiograma
Compreende a realizagdo de exames solicitados em regime de urgéncia (assim entendidos
exames solicitados dentro dos servicos hospitalares e em carater de urgéncia), por profissional
prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, sendo mantido o
servico em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.
Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da rede

publica municipal de saide, encaminhadas para o servi¢o com as guias devidamente autorizadas e

/\I \DE IGARAPAVA
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preenchidas, realizados no servigo de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou
nas dependéncias do Departamento Municipal de Satide de Igarapava, caso se mostre interessante na

logistica da saude publica local.

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

tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento nao sera maior que sete (7) dias
ateis. Para os exames de urgéncia, deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com o
solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua realiza¢do 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 realizagdo de procedimentos de Pequenas Cirurgias, quando solicitado pelo
profissional prescritor, em conformidade com as necessidades advindas do servigo, mantendo-se a

estrutura adequada para realizagido em regime de plantio, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagio desses procedimentos eletivos das demandas oriundas da
rede Publica Municipal de Saude, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente autorizadas

¢ preenchidas, realizados no servigo de procedimentos da Santa Casa de Igarapava.

A autorizagiio de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 60 dias uteis a contar da
data de envio pelo Departamento Municipal de Satde, sendo sua realizagdo no maximo de 45 dias
apos envio da solicitagdo a institui¢do, deverdo ser realizados 100% desses procedimentos em
conformidade com o solicitado pelo profissional prescritor. )

O encaminhamento para realizagio de pequena cirurgia ambulatorial devera conter contato
do paciente ou familiar, cabendo a Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento de todo

procedimento para sua realizagdo. Caso a Santa Casa ndo consiga contato com o paciente deverd, de




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 1E: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava 5P
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Xy A SANTA CASA
& 4\ DE IGARAPAVA

i,

imediato, informar ao Departamento Municipal de Satide ou devolver a autorizag¢@o de procedimento

encaminhada.

Os procedimentos que resultarem na remogdo de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é 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
realizacdo desse servigo.

Destaque-se, dentro dos critérios de prescri¢do, € cabivel a realizagio desse exame em recém-
nascidos.

Quantidade Estimada Mensal 15 procedimentos.

A.8 Banco de Sangue
A Institui¢do, como hospital geral, atendendo, inclusive, a urgéncias e emergéncias,
disponibiliza, em regime de plantio 24 horas por dia, estrutura, equipe e materiais/medicamentos de

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

Disponibilidade 24h por dia. /’ﬁJ .
Tabela 1 - Ficha de Programacio Or¢amentiria / éf/
A.  EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT) |"/ i
[ PROGRAMACAO' ELSTCO| ~ FISICO VALOR TRIMESTRAL | FISICO MENSAL | VALOR MENSAL
| ORCAMENTARIA| TRIMESTRAL
|A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
! Radiologia 2.700 R$ 18.900,00 900 R$ 6.300,00
Mamografia 156 R$ 6.756,00 58 R$ 2.256,60
Tomografia 638 R$ 126.6006,00 210 R$ 42,600,600
Laboratoriais 30.600 R$ 180.277,50 10,060 R$ 60.0892,50
Banco de Sangue 3 R$ 7.508,00 1 R% 2.500,00
Ultrassonografia 150 R$ 8.577,608 58 R$ 2.859,00
Colonoscopia 30 R$ 5.997,008 10 R$ 1.999,00
Endoscopia 60 R$ 9.000,00 20 R$ 3.000,00
Otoacustica 45 R$ 3.150,00 15 R$ 1.0508,00
Eletrocardiograma 600 R$ 7.500,00 200 R$ 2.500,00
Pequenas Cirurgias 30 R$ 3.156,00 10 R$  1.650,00
Total 34,388 | R$ 376.801,50 11.466 | R$¢ 125.600,50
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TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL

Radiologia 900 RS 6.300,00
Mamografia 50 RS 2.250,00
Tomografia 210 RS 42.000,00
Laboratoriais 10.000 RS 60.092,50
Banco de sangue 1 RS 2.500,00
Ultrassonografia 50 RS 2.859,00
Colonoscopia 10 RS 1.999,00
Endoscopia 20 RS 3.000,00
Otoacustica 15 RS 1.050,00
Eletrocardiograma 200 RS 2.500,00
Pequenas Cirurgias 10 RS 1.050,00
Total 11.466 RS 125.600,50

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
SADT 11.466 RS  125.600,50
VARIACE\O DE PERCENTUAL A SER | CORRESPONDENTE

PRODUCAO GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS  125.600,50
De 75% a 84,9% 97,50% RS 122.460,49
De 65% a 74,9% 95% RS 119.320,48
De 60% a 64,9% 92,50% RS 116.180,46
Abaixo de 59,9% 90% RS  113.040,45

> i

—_

-~

|
~ ~ s 4
B — EIXO - PRONTO ATENDIMENTO URGENCIAJ’EMERGENCIA__,,./ 4

O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia tera sistema de-*portas abertas”, sendo o
acesso do usudrio por demanda espontidnea, com acolhimento e classificagdo de risco, devendo
atender a demanda de urgéncia e emergéncia ¢ procedimentos de urgéncia basica e atencao basica

geral, nos dias/horarios em que ndo houver funcionamento da rede de atengéio basica do Municipio.

O servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realizacdo de consultas

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

O servigo podera receber usuarios referenciados, com guias devidamente preenchidas, pelas
Unidades Puablicas de Satide Municipais, assim como definido, que o servigo serd porta de entrada
para a internagao, referenciando usudrios que necessitarem de assisténcia hospitalar imediata, dentro

da complexidade do servigo.

pag. 12
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Nos casos em que o usudrio tenha sido referenciado da rede basica/especializada do
Municipio, cabe ao médico do Plantdo avaliar seu estado clinico antes da internag¢io, acionando o
médico de retaguarda para verificar a conduta, ¢ fica obrigatoria a contrarreferéncia do paciente,
cientificando-se a unidade que encaminhou inicialmente qual a conduta/procedimento adotado no

servico de aten¢do hospitalar.

O Pronto Atendimento atendera a demanda SUS, sendo a gestao do servigo compartilhada
entre a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava e o Municipio de Igarapava, por meio
do Departamento Municipal de Saude, e a produgdo do servigo langada no CNES da Santa Casa de

Misericordia de lgarapava.

Para fins de execucdo da gestio compartilhada, podera o Municipio solicitar, a qualquer
tempo, relatorios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de comum
acordo,  manter  coordenagdio  por ele indicada  para  acompanhamento  do
trabalho/formulagdo/proposicdo de protocolos, andlise das contratagdes, sugestdo de altera¢do do
processo de trabalho, bem como solicitagdo de substituicdo de profissional que ndo esteja
desempenhando as fung¢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.

Esta coordenagdo terd papel ativo nas atividades da Santa Casa, a exce¢do da assisténcia,

servindo de interlocutor entre a Santa Casa e o Municipio a {im de aprimorar todas as atividades

S
/ & .‘,-' y.

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

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

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

CARGO QUANTIDADE
Gerente da Unidade/RT 1

Coordenador Médico

Meédico Plantonista Diurno

1
2
Médico Plantonista Noturno 2
a

Enfermeiro
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Técnico de Enfermagem 2

Recepcionista

Vigia/Porteiro/controlador de acesso 1
Total 11

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aos custos de manutengdo da estrutura da unidade como sala
de recepgdo, salas de atendimentos, salas de observagao, materiais de expediente dentre outros e 0s
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, seguranga e resolutividade.

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

fun¢@o de feriados, finais de semana e pontos facultativos.

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 ¢ Emergéncia.

Tabela 3 — Ficha de Programaciio Orcamentiria

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

PROGRAMACAO FISICO FISICO
ORCAMENTARIA| TRIMESTRAL
Pronto Atendimento 27.756 R$ 1.292.252,19 9,252 R$  430.750,73
Total 27.756 | R$ 1.292.252,19 | 9.252 | R$ 430.750,73

VALOR TRIMESTRAL | FISICO MENSAL VALOR MENSAL
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B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EME

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Pronto Atendimento 9.252 RS 430.750,73
VARIACAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE

PRODUCAO GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO

De 85% a 100% 100% RS 430.750,73
De 75% a 84,9% 97,50% RS 419.981,96
De 65% a 74,9% 95% RS 4098.213,19
De 60% a 64,8% 92,50% RS 398.444,43
Abaixo de 59,9% 90% RS 387.675,66

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.

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

Municipal de Saude. o
/’_,.‘ é ‘/_,_?} ‘.

P g /
Py i
P Iy,

rd

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

prontuario, com tomada de conduta pelo médico acionado.

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

questdo, anotando-se no respectivo prontuario do paciente.
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0 protlssmnal médico da retaguarda, sempre que ac:onado pelo Medlco Plantonlsta hcara.
responsavel pelo caso, se pertinente a sua especialidade, ¢ devera avaliar o paciente e caso passado,
preferencialmente comparecendo ao local para avaliagdo e tomada de conduta imediata, alta
ambulatorial, interna¢do, permanéncia em observacdo 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 responsdvel pelo plantdo de
disponibilidade SUS, devendo manter telefone de contato em funcionamento ou outro meio adequado

para seu acionamento facilitado.

A responsabilidade pelo paciente comegara a ser compartilhada pelo médico escalado da

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

A nfo disponibilizagdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Satde com o
respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do responsavel pela confec¢do 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

¢ justificadas ao Departamento Municipal de Satde sob pena de ndo pagamento. 5 5

Os profissionais médicos da retaguarda poderdo ser disponibilizados 4 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 constru¢do das Diretrizes para a

organizacdo das Redes de Atencéio em Satde no ambito do SUS.

O profissional de Dire¢do Técnica ¢ responsavel pelo bom funcionamento do hospital junto as normas

legais e orgdos especificos, como: Conselho de Medicina, Ministério Publico, autoridades sanitarias, entre
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outros. Além disso, ele deve zelar pelos aspectos administrativos do trabalho no hospital de forma presencial

e retaguarda.

C.1 Retaguarda de Transferéncia
A execugdo de todas as transferéncias oriundas do Pronto Atendimento ou da internagio
hospitalar ¢ outros servigos de complexidade maior ou para exames complementares, fica a cargo do

médico plantonista.

C.2 Retaguarda de Especialidades Médicas
Comporta o servigo de especialidades médicas de retaguarda do Hospital, com a manuten¢@o
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.

As especialidades previstas ndo exaurem os especialistas disponiveis pela instituigdo, podendo
haver remanejamento de valores para inclusdo de outros/novos especialistas, garantidas as

especialidades basicas previstas nesse Plano.

Para fins de cumprimento desse eixo, os profissionais especialistas ficardo a disposigdo do
hospital, em regime de plantdo a distdncia (retaguarda), sendo responsaveis pelo atendimento dos
casos que lhe forem passados pelo servigo de urgéneia e emergéneia, sempre que acionados pelo

hospital.

Ficam ainda responsdveis pelos casos e pacientes que eventualmente estejam internados no
ambito da especialidade atendida, até a alta médica, encaminhamento para centro de maior
complexidade de atendimento, transferéncia para outra especialidade hospitalar ou outra finaliza¢io
do caso. e

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

nesse Plano de Trabalho.
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Nos casos oriundos do servigo de urgéncia do hospital, toda tomada de conduta, ainda que por
orientagdo do médico clinico ou profissional que esteja passando o caso, deverdio ser anotadas em

prontuario.

C.3 Servicos de Pronto Atendimento
Dispde sobre a execugdo 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 servico suso mencionados que eventualmente vierem a buscar atendimento no Hospital.

Cabe aos Plantonistas o atendimento dos casos que chegarem pelo servico 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.

Os Plantonistas também sa@o responsaveis 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 observacdo e/ou em leito de estabilizago, até finalizagdo do caso nos

termos acima descritos.

Sdo os Plantonistas responsdveis pelos atos médicos necessarios no servigo de Pronto
Atendimento, ndio podendo se escusar de seu cumprimento sob pena da tomada de providéncias

cabiveis.

Tabela 04 Valor mensal de retaguarda médica.
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS // L

! PROGRAMACAO FISICO FISICO

X 1
| G VALOR TRIMESTRAL | FISICO MENSAL VALOR MENSAL
| ORCAMENTARIA| TRIMESTRAL {

|c. EIXO DE SERVICOS MEDICOS
i Retaguarda médica 34.395 R$ 438,225,060 11.465 R$ 146.875,00
? Total 34.395 | R$  438.225,00 11.465 | R$  146.075,00
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C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Retaguarda médica 5172 RS 146.075,00
VARIACAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE

PRODUCAQ
GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100% RS 146.075,00
De 75% a 84,9% 97,50% RS 142.423,13
De 65% a 74,9% 95% RS 138.771,25
De 60% a 64,9% 92,50% RS 135.119,38
Abaixo de 59,9% 90% RS 131.467,50

D — EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

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

setembro de 2017.

D.1 Internag¢des hospitalares.

A Autorizagio de Interna¢do Hospitalar (AIH) ¢ o instrumento de registro utilizado por
todos os gestores e prestadores de servicos SUS e apresenta como caracteristica a proposta de
pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estéo inseridos os custos para a
manutengio do servigo.

7 V

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.

O detalhamento do componente pré fixado de autorizagdo de internagfo hospitalar (AIH)
advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) esta descrito na Ficha de Programac¢do Fisica

Orgamentaria (FPO) nos termos da Tabela abaixo:
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Tabela 5- Ficha de Programacio Orcamentaria

D.EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

' ( SANTA CASA

4, DE IGARAPAVA

PROGRAMACAQ FISICO FISICO 3
: VALOR TRIMESTRAL FISIC NSAL
ORCAMENTARIA| TRIMESTRAL o e VALGR #ENSAL
D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS T
Internacoes 210 R% 683.126,79 7@ R$ 227.708,93
OPME 191 R$ 15.000,00 101 R$ 5.000,00
Total 210 R$  698.126,79 70 R$  232.708,93

D. EIXO INTERNA;;QEﬁ E CIRURGIAS

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL

Internacdes 70 RS 232.708,93
VARIACAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE

PRODUGCAO GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO

De 85% a 100% 100% RS 232.708,93

De 75% a 84,9% 97,50% RS 226.891,21

De 65%a 74,9% 95% RS 221.073,48

De 60% a 64,9% 92,50% RS 215.255,76

Abaixo de 59,9% 90% RS 209.438,04

E- EIXO DA AVALIACAO DA QUALIDADE

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte essencial do Plano de

Trabalho. Na tabela abaixo, ¢ descrito a variagdo da pontuagdo, variagao de porcentagem e o percentual do incentivo

a ser repassado.

F ) T =
Tabela 6 — Indicadores para avalia¢io da qualidade da gestdo: b {f
o i PN NDICADORES S il - o e
ITEM INDICADOR META PONTUACAO
>90%
Realizar protocolos de acolhimento com 10
A classificagdo de risco no Pronto Atendimento aos
01 . usuérios do SUS. de 270% a 2 8% 05
Atendimento S R
( A avaliagdo sera feita pelo Departamento de
Salide onde o mesmo avaliard no minimo 10 FAA) > 69% 00

pa. 20
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; iado:
Picite Apresentar consumo mensal dos medicamentos Enians: Rantuar 05
02 : e insumos utilizados no pronto socorro durantea | __ ; ¢
Atendimento e Ndo Enviado: Ndo
competéncia. 00
Pontuar
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de
acordo com a legislacdo especifica e Relatério de | Enviado: Pontuar 05
; . Notificacdes no Sistema de Informagio de
03 Notificacdo sa o y i
Agravos de Notificacdo. (Apresentar | Nao Enviado: Nao 00
comprovante de envio das notificac6es feitas ao Pontuar
Departamento de Salide)
Disponibilizar escala de retaguarda médica
dentro dos prazos e nas condigbes previstas
nesse plano de trabalho, mantendo-se os| Sim=Pontuar 10
04 Retaguarda Médica | profissionais a disposicdo para atendimento
(Comprovante do encaminhamento das escalas | Ndo = Ndo Pontuar 00
de retaguarda médica nos termos do Plano de
Trabalho — cépia em email)
2 80% 10
A 4 : - de 240% a =79% 05
" . Realizar cirurgias dentro do prazo estipulado no
e GRirgias lano de trabalho
B >39% 00
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Salde, .
o 3 & o’ Sim = Pontuar 05
06 CNES ATUALIZADO | relatério resumido das alteragtes ocorridas no | . =
" N3o = Ndo Pontuar 00
mes.
Resolutividade das ouvidorias realizadas na
competéncia (apresentar manifestacdo da
ouvidoria com a apresentagdo do processo de
07 Oifidens resolutividade) Sim = Pontuar 05
Ouvidoria = manifestacao do usuario com | Nio = N3o Pontuar 00
reclamacdes, elogios, sugestdes e solicitacdes,
tanto presencialmente quanto nao
presencialmente.
Apresentar o relatdrio com copia dos alvaras e
data de seus respectivos vencimentos; a cada
. vencimento apresentar a copia do novo alvard. | Sim = Pontuar 05
08 Funcionamento . ; T o
Nos meses em que ndo houver vencimento serd [ Ndo = N3o Pontuar 00
considerado a pontuagdo desde que
encaminhada a copia do alvara vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
monitoramento e  acompanhamento  da /«L 7// .
Equipe de Contratualizagdo, cuja funcdo serd encaminhar // )
.q P mensalmente todas as informacdes e relatorios Sim = Pontu 10
09 Monitoramento a i . = Z{
sy solicitados/pactuados neste Documento | Ndo = Nao Pontuar 0]¢]
Contratualizacdo R ¥ y
descritivos, nos prazos fixados. (apresentar
relacdo dos responsdveis devidamente assinada
pelo responsavel legal da instituicdo
10 Comissdo de Apresentar mensalmente relatdrio da comissao Sim = Pontuar 05
Infec¢cdo Hospitalar apresentando os indicadores Ndo = Ndo Pontuar 00
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Apresentar mensalmente relatdrio da comissdo | Sim = Pontuar 05

Comissao de s n
11 . s apresentando a discussdo de TODOS os obitos | Ndo= Nao Pontuar 00
Revisdo de obitos ; S
acorridos na Instituicdo.
s . Sim = Pontuar 05
12 e Apresentar relatério e documentacdo que
comprove a execug¢do das atividades. = -
P ¢ N@o = Nao Pontuar 00
Realizar relatdrio das melhorias de ambiéncia | Sim = Pontuar 05
hospitalar ocorridas na competéncia (iluminacio,
13 Ambiéncia recep¢do, mobilidade, sinalizagdo, mobilidrio, | Ndo = Ndo Pontuar 00
insumos médicos dentre outros)pactuados com a
gestdo municipal.
=100 10
14 Realizagdo de teste | 100% das gestantes ( apresentar planilha com as
para HIV/DST/AIDS | iniciais da gestante, idade e resultado do teste >99% 00
Elaborar calendério de campanhas de satde com | Sim = Pontuar 05
plano de participacdo e atuacdo do Hospital
C s
15 ampai:'lhas de (o calendario deve ser anual apresentando o | Ndo = Nao Pontuar 00
Saude . T ;
relatérico das atividades realizadas na
competenma]

Tabela 7. Ficha de Programacio Or¢amentaria
EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE

FROGHARAGAD FESIGD]  EXadcd VALOR TRIMESTRAL FISICO MENSAL VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA| TRIMESTRAL
=EIX0 AVALIACAO DA QUALIDADE
Questiondrio/ Audlf:-orm ) RS 102.990, 27 ) RS 34.330,09
da Qualidade
Total 1 | R$  102.990,27 | 1 | R$  34.330,89

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

9 — Dos procedimentos de controle das autorizacdes:
9.1 Controle dos malotes de autorizacio de AIH’s:
Os malotes com AIH’s a serem autorizadas deverao ser entregues pelo Faturamento da Santa Casa no

Departamento de Saide conforme cronograma de entrega estabelecido pela equipe técnica da saude local.
9.2 Regulag¢do ¢ Controle:

O encaminhamento dos pacientes dar-se-d por demanda espontanea ou referenciada. A Instituigio

devera utilizar do Sistema CROSS para regulagio das internagdes clinicas e cirtrgicas de urgéncia/emergéncia,

SV ]

respeitando a territorializagdo e cotas de atendimento pactuados.
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A Santa Casa de Igarapava fica responsavel em fornecer informagdes solicitadas pelo canal de

Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos ja realizados e em espera constante nesse Plano de

Trabalho. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas pelo Departamento Municipal de Sadde.

9.3. Garantia da Assisténcia:

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

transporte do municipio.

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

do encaminhamento ao servigo hospitalar, obedecendo ao Fluxo definido:

- Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Igarapava, serdo enviados
para a Santa Casa de Igarapava, via SAEC através de impresso proprio (ou outro meio de regulagio
eventualmente utilizado pelo servigo publico de Saide local) devidamente preenchido por
profissionais médicos da rede de servigos SUS; de acordo com as necessidades e avaliadas e
priorizadas pelo Departamento Municipal de Salde. As cirurgias eletivas deverdo ser realizadas no
prazo maximo de 50 (cinquenta) dias ap6s aceite do recebimento das solicitagdes pelo responsével

pelo agendamento dos procedimentos.

O Departamento Municipal de Saiide sera responsdvel 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 ndo foram realizadas, com as devidas justificativas;
..-"" LI[

A porta de entrada para internagdo hospitalar sera o Servico de Pronto Atendimento e

- Internagées Clinicas:

Urgéncia e Emergéncia, respeitada a condigdo clinica do paciente.
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Para as internagdes solicitadas por profissionais das unidades basicas ou especializadas do

municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servi¢o de Pronto Atendimento e Urgéncia e
Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera atendido pelo médico plantonista que ira solicitar
a avaliagdo do médico de Plantio em Disponibilidade, que devera avaliar o paciente ¢ decidir pela
internagdo, 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 nio
disponiveis na Instituigdo, devera inseri-lo na Central de Regulagdo Médica Regional — CROSS, e

manté-lo em observagdo até a liberagio da vaga pela Central,

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

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

F — EIXO COMPLEMENTO PISO DA ENFERMAGEM

10. REPASSE DE ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PISO DE
ENFERMAGEM

Repasse de recursos oriundos do Governo Federal, descritos na Lei Municipal 1.119 de 19

de Setembro de 2023, como Assisténcia Financeira Complementar ao Piso da Enfermagem e Lei

Ordinaria 1.141 de 27 de Dezembro de 2023, com cstimativa de despesa referente ao pagamento de

Abril a Maio de 2024, para colaboradores da Santa Casa de Misericordia de Igarapava, vinculados ao

Convénio 003/2021.

10.1 DO PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos deste bloco deverao ser aplicados 100% unica e exclusivamente no repasse para os

profissionais da Santa Casa de Misericordia de Igarapava.

10.2 DA FONTE DE RECURSO

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

10.3 RECEBIMENTO DO RECURSO
Os recursos financeiros deste bloco, devera ser repassado em conta corrente 1476-1; Agéncia 8670-

3, Banco do Brasil.
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10.4 DA MEMORIA DE CALCULO
Foi utilizado como referéncia a planilha como base salarial ¢ repasse com valores extraidos no
Sistema InvestSUS, com estimativa de previsdo para os demais meses de Junho de 2023 a Maio de

2024,

Tabela 8. Ficha de Programac¢io Orcamentdria

EIXO COMPLEMENTO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA ENFERMAGEM

PROGRAMACAO FIS.ICO FESIEY VALOR TRIMESTRAL FISICO MENSAL VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA| TRIMESTRAL
F.EIXO COMPLEMENTO PISO DA ENFERMAGEM
- R$ 79.425,66 = R$ 39.712,83
Total 120 R$ 119.138,49 48 R$ 39,712,83

/7//]
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MEMORIA DE CALCULO- TABELA COMPLEMENTO PISO- INVESTSUS
MEMORIA DE CALCULO- TABELA COMPLEMENTO PISO- INVESTSUS

EQUIPE QTDADE SALARIOBASE| SALARIO PISO jun/24 jul/24 ago/24
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2,720,45 1.024,45 | 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 | 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1,024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 | 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1,024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 | 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1,024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 | 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 1,696,00 2.720,45 1.024,45 1.024,45 1.024,45
ENFERMEIRO RT 1 4.494,14 4.750,00 255,86 255,86 255,86
ENFERMEIRO CCIH 1 3.973,84 4.750,00 776,16 776,16 776,16
ENFERMEIRO CC 1 3.973,84 4.750,00 776,16 776,16 776,16

TOTAL 40 75.193,82 114.906,65 39.712,83 | 39.712,83 | 39.712,83
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*A tabela descrita acima é um provisionamento de pagamento para construgdo do plano. As
informagdes serdo extraidas no INVESTSUS pelo Departamento Municipal de Satde, onde fara o

repasse conforme pagamento do Governo Federal.

11. EIXO TABELA SUS PAULISTA

11.1 Resolucdo SS 198 DE 29/12/2023

Artigo 2° - O valor da complementagiio aos prestadores de servico conveniados ou contratados pelo SUS
da Gestdo Estadual e das Gestdes Municipais do Estado de Sdo Paulo, dar-se-4, exclusivamente, conforme
produgdo registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Satide — MS, com recursos do Tesouro
Estadual, de acordo com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista, no Anexo [ (Tabela SUS
Paulista Hospitalar)

Paragrafo Primeiro - A incidéncia da Tabela SUS Paulista se dara sobre o procedimento principal da AIH,
OPM e procedimentos ambulatoriais registrados nos sistemas de informacao hospitalar e ambulatorial do
SUS ¢ aprovados pelo MS e que constem conforme estabelecido nos anexos 1 ¢ 11 I, 11 e IIT desta
Resolugéo.

Paragrafo Segundo — No caso de cirurgias miltiplas, politraumatizado e sequenciais, a complementagio
pela Tabela SUS Paulista incidird apenas sobre o primeiro procedimento.

Paragrafo Terceiro- O teto para complementagio de que trata este artigo fica fixado até o limite financeiro

com recursos do Tesouro do Estado, conforme Anexo IV desta Resolugdo.

TOTAL TAB SUS PTA
AlH Paulista
CNES | GESTAO | RRAS | DRS | Municipio Instituicdo (SAI AC +SAI MC + Pa‘::lls::Lc Pam'i’:::nc P:S[Jis‘:lﬂnc (F M:" i
SIH AC + SIH MC)
2079348] GM 13 8 | lgarapava |SANTA CASA DF IGARAPAVA|  323.519,88 48.760,04 | 111.039,11 0 163.720,73
12 Valor Financeiro Mensal Total: A Y

A Santa Casa de Igarapava receberd, mensalmente, do Municipio de Igarapava os recursos
provenientes do Fundo Nacional de Satide — Ministério da Saude e recursos proprios do municipio,
sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de
[nformagéo Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais ¢ auditados pelo

Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas de no valor mensal de R$

Ny
i < o=
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» RS 816.531,40 (Oi{ocemos ¢ dezesseis reaié,- qu.i-nhem.os e trinta e um r;ais e
quarenta centavos) em conta especifica (banco 001, ag. 8670-3, c/c 20.105-7)

» R§ 163.720,73 (Cento e sessenta e trés mil, setecentos e vinte reais e setenta e trés
centavos) em conta corrente 1637-3; Agéncia 8670-3; Banco do Brasil

» RS$ 39.712.,83 (Trinta e nove mil, setecentos e doze reais e oitenta ¢ trés centavos)

em conta em conta corrente 1476-1; Agéncia 8670-3, Banco do Brasil.

Y

R$ 162.930,86 (Cento e sessenta e dois mil, novecentos e trinta reais, e oitenta e seis

centavos), em conta corrente 20106-5; Agéncia 8670-3; Banco do Brasil

12.1 Do valor global da proposi¢io:
Do valor pré-fixado de RS 3.548.687,46 (Trés milhdes, quinhentos e quarenta e oito reais e

quarenta e seis centavos)

Tabela 9. Programacio fisico or¢amentiria anual e mensal.

Dos recursos financeiros oriundos da prestagdo de Servigos Ambulatoriais e/ou de Internagoes
consignados ao Sistema de Informagio Ambulatorial e/ou Sistema de Informagio Hospitalar Descentralizado
— SIHD-SUS haveré o desconto mensal no valor de R$48.999,04 de acordo com o FNS referente a parcela ao
Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa Econdmica Federal, conforme registrado no Fundo Nacional
de Saude'. A partir do més de Julho o desconto se dara no valor de R$ 63.797,40 podendo ocorrer variacio
de valores.

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.

// ,—'_')‘{J n
e Vo
12.1.1 Valores e Percentual de Repasse il
Considerando tratar a presente pactuagdo de convénio, modalidade peia qual, pela legislagao
pertinente ao caso, a Entidade proponente coloca a disposi¢ao do Sistema Pblico de Satde local a ampliagio

¢ suas atividades estatutarias para atendimento de pacientes SUS com repasse financeiro prévio e posterior

prestacdo de contas, o repasse e respectiva prestagdo de contas se dard da seguinte forma:

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

produgdo e estrutura minima pré-fixada.
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fisica/técnica/profissional ampliada e disponivel para atendimento da populagio, a produgio global pactuada
devera ser periodicamente acompanhada e revisada em caso de produgdo abaixo ou acima dos quantitativos ¢

valores pactuados, tudo nos termos desse plano de trabalho.

12.2 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:

I- 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 Satde no
Fundo Municipal de Satide, 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 apresentara mensalmente ao Departamento Municipal de Satide, a base de
dados referente aos servigos efetivamente prestados até o 10° dia do més posterior ao da prestagao dos
servigos - Faturamento.

3- O municipio, revisard e processara os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e cronograma

do Ministério da Saude, disponibilizado no site http://sia.datasus.gcov.br/principal/index.php..

4- Considerando se tratar de Convénio, repasse devera ser efetuado, antes da realizagdo dos servigos,
com posterior prestagdo de contas e apresentagdo de faturamento para eventuais aplicagoes de glosas
¢/ou devolugdo de valores ndo utilizados, conforme o faturamento, até o final do saldo do convénio.

5- Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para repasse e auditoria, a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio, apreciara a prestagiio de contas e relatorio de auditoria ¢ mediante

eventuais apontamentos.

g

s
12.3 Do Controle dos servicos e pagamentos L

Os servigos executados, bem como seu respectivo faturamento e repasse de valores poderio, a qualquer
tempo, ser auditados.
Eventuais divergéncias nos servigos executados que importem em diminuigio ou aumento dos valores

repassados, deverdo ser sanados no més subsequente.

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

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

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

As descrigdes e memorias de calculos de referéncia dos valores sdo feitas, exclusivamente
para fins de controle, estimativa de faturamento e remuneragéo profissional dentro dos valores de

mercado — sem interferéncia no repasse.

14. VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO:
Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de aditamento de 08 de Junho de 2024 a 07

de Setembro de 2024, a contar apds vencimento do convénio em vigéncia.
Fica acordado o uso do saldo remanescente neste periodo, podendo ser prorrogado por

interesse das partes.

15. DECLARACAQO '
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgio

Pablico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou entidade da Administra¢io Publica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder,

na forma deste plano de trabalho.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ACORDO: -

Diretor Municipal de Satude

DATA;QL@ 22052)“1
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