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PLANO OPERATIVO

PERIODO: 01/01/2025 A 30/09/2025

(9 MESES)

CONVENIO N° 01/2025 — Aditivo 01/2025

Termo de Rerratificacdo @Q
1
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CONVENIO N° 01/2025 (Vigéncia 01/01/2025 a 31/12/2025) — Aditivo 01/2025-Termo de Rerratificagio
1. ldentificagéo do Conveniado

1.1. Do Conveniado

Nome: Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
Enderego: Rua Epitacio Pessoa, 1741

Bairro: Centro

CEP: 14160-180

CNPJ: 71.326.292/0001-03

1.2. Do Representante Legal:

Nome: Joio Pereira da Silva

Enderec¢o: Rua Soldado Reginaldo, 1457
Bairro: Centro

Telefone:

RG: 7.100.138 SSP/SP

CPF: 862.976.438-49

Cargo na Instituigdo: Provedor

1.3-Credenciamento do Conveniado

Inscrigdol Cadastro Nimero Periodo de Validade
CEBAS Portaria MS/SAES n° 1,437, de 31/12/2025
31/01/2024
Titulo de Utilidade Publica Processo n° 25/06/2025
019.00002769/2024-67

Alvara de Vigilancia em Sadde 355170225-891-000015-1-1 27/11/2026
Inscrigdo Prefeitura Municipal 101863

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde 2084171 -

2. Apresentagao

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho, estd inserida na RRAS 13, especificamente na DRS Xl de Ribeirao Preto
e é o unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Saude - SUS, sendo referéncia para
Regido de Salude Horizonte Verde, composta pelos municipios de Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto,
Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho.

Foi fundada em 1896 e é considerada pelo Ministério da Saude como Hospital de Médio Porte e presta servicos de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Dispde dos servigos de UTI tipo Il neonatal e pediatrica, UTI tipo Il
adulto, UCI Neonatal convencional, UC! neonatal canguru e realiza procedimentos de alta complexidade em
neurocirurgia e ortopedia.

O presente Plano Operativo tem como objetivo estabelecer as metas e os indicadores de assisténcia em satde,
integrando os servicos da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho ao Sistema Unico de Salde SUS, de forma a
garantir atendimento a demandas de sadde da populagao, buscando equidade, qualidade e sustentabilidade na relagéo
custo efetividade.
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5. Pragramagio Orgamentaria Estimada

Descrigao Valor Fonte do
. F i
el Reci i Recurso Recurso
Financeiro .
Mensal Financeire
Mensal
N. Pré - fixado Pés fixado OBSERVAGAO
1 [Incentvo de  Adesio Recurso RSt
Contratualizagﬁo— IAC - IGH 227.825,70 Vinculado acordo com a Portaria n°2.925IGMfMS'i, de
Federal 207 ou outras gue vierem a substitui-la.
2 Incentivo de Integragdo do Recurso © pagamento estd vinculado ao repasse do
B Ministéric da Saude ao Fundo Municipal de
SUS-INTEGRASUS 17.931,77 Vinculado Saude, em acordo com as Portarias
Federal vigentes.
3 Rede Cegonha Recurso Q pagamento es!a' vinculada ao repasse do
G Ministério da Saude ao Fundo Municipal de
112.791,57 Vinculado Salide, em acordo com as Portarias
Federal vigentes.
A o O pagamento esta vinculado ao repasse do
4 Rede de Urgéncia RUE RE,UTSO Ministério da Salde ao Fundo Municipal de
43.975,20 Vinculado Salide, em acordo com as Portarias vigentes
Federal
O pagamento esta vinculada ac repasse do
5 AVC RE.‘CUFSO Minisiério da Saude ao Fundo Municipal de
433.02 Vinculado Satide, em acordo com as Portarias
’ Federal vigentss.
6 | Produgdo de Média Recurso Setd rapemsaic a0 Conveiadc 8 Postarion
A . P (pds-producio, aprovagao e processamento
Complexidade Hospitalar + Vinculado no Sisterna de Informagso Ambulatorial @
Unid. De Emergéncia 423.871.,49 423.871,49 Federal Hospitalar) de acordo com a produgéo
mensal aprovada pela Convenents, com
limites fisicos e orcamentérios. Excedentes
serao pagos pela Gestio Municipal
7 Produgio Alta Complexidade Recurso Sera repassado ao Conveniada, a posterion
N £ (pés-produg3o, apravagdo e processamento
Hospltalar 1 .046,62 91 046,62 Vinculado no Sistema de Informagio Ambulatorial e
Federal Hospitalar) de acordo com a produgido
mansal aprovada pela Convenente, com
limites fisicos e orgamantarios, Excedentes
serdn pagos pela Gestdo Municipal
8 | Fundo de Agles Estratégicas e Recurso boriy gt il e el
Compensagao-FAEC 229249 Vinculado no Sistema de lnformagio Ambulatorial e
Federa[ Hospitalar) de acords com a produgio
mensal aprovada pela Convenente, com
limites flsicos e orgamenidrios. Excedentes
seréo pagos pela Gestao Municipal
9 Incentivo Média Complexidade - - Tesouro R“:;’,’:"s :;ﬁw pmﬁ';slu;,'l e hg:;taiar o
Ambulatorial- Espec. Médicas Municipal média complexidade ambulatorial.
Ambulatoriais
7 1! : Recurso i glementar da
10 |nCErItIVO. . Médla]AltE TES.OL-J!T) para servigo profissional 'el hospitalar da
Complexidade Hospitalar 650.495,86 Municipal média/alta complexidade haspitalar- ANEXO
56e7
11 | Pagamento administrativo de Tesouro Enexaia Desertuo
procedimentos rejeitados pela Municipal
critica do SIHD e de OPME,
medicamentos, oxigenoterapia 92.089,52
hiperbarica efou procedimentos
com finalidade diagnédstica néao
contemplados na Tabela
SIGTAP
12 | Servigo de Hemodindmica- 16.152,92 Tesouro Anexo 9 - Descritivo
Cateterismo Municipal
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13 | Servigo de Hemodindmica- 37.734,12 Ouro nEEo S DeseHivg
Angioplastia pa
14 | Servigp de Hemodinamica- 20.095,06 8S0Uro Anexo 9 - Descritivo
Marcapasso pa
15 | Servico de Neurologia-AVC 9.346,56 ouro Angxo 9 - Descitivo
Trombdélise Na
16 | Piso Nacional de Enfermagem ‘Recurso Adiarkamento de 50% do valor argado @ ao
42.000,00 42.000,00 ek e il
17 | Tabela SUS Paulista Recurso AdkEsiee e S dpiumon b aring e
702.300,86 702.300,86 ‘ do complementado.
18 Portaria GM/ 6.402, de 20 de - -, 5 _0 pagamento do im:entivt_: finar]celm es!_é
dezembro de 2024 - DOU 249- 1.586.127 45 ado B Fanio Muricipal e Sade, > 1®
E de 29/12/2024 dera
TOTAL 2.312.871,23 2.981.256,23
Resumo Pré — fixado Pgs fixado | Total %
Recurso Vinculado Federal 917.875,36 517.210,60 1.435.085,96
Tesouro Municipal 650.495,86 175.418,18 825.914,044
Recurso Vinculado Estadual 702.500,00 702.500,00 1.405.000,00
; 42,000,00 42.000,00 84.000,00
Recurso Vinculado Federal -| 1.586.127.45" 1.5686.127,45
Total 2.312.871,22 2.981.256,23 5294.127.45 100%

Pagamento do Valor Pré-fixado = 1° dia 0til do més;

Pagamento do Valor Pés-fixado= Todo dia 27 de cada més ou no proximo dia il {Para conferéncia da produgdo e
publicagbes das portarias do Piso da Enfermagem e Tabela SUS Paulista)

*Recurso Financeiro Orgado somente para o més de margo/2025.

5.1.Detalhamento dos Componentes da Programagéo Orgamentaria

5.1.1.Componentes Pré Fixado:

- Incentivo Média Complexidade Ambulaterial: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional
e hospitalar da média complexidade ambulatorial.

— Incentivo Média Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional e
hospitalar da média complexidade hospitalar (ANEXO 5, ANEXO 6, ANEXO 7 e ANEXO 8)

— Incentivo Alta Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional e
hospitalar da alta complexidade hospitalar.(ANEXO &, ANEXO 6, ANEXO 7 e ANEXO 8)

5.1.2.Componentes Pos Fixado:

— Incentivo de Adesdo & Contratualizagio— IAC: Estd vinculado ao repasse do Ministério da Sadde ao Fundo
Municipal de Saiide, em acordo com a Portaria n°2.925/GM/MS, de 2017 ou outras que vierem a substitui-la.

— Incentivo de IntegragZo ao Sistema inico de Saide-INTEGRASUS: O pagamento estéd vinculado ao repasse do
Ministério da Salde ao Fundo Municipal de Satide, em acordo com as Portarias vigentes.

—Incentivo Rede Tematica-Rede Cegonha: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Salde ao Fundo
Municipal de Salide, em acordo com as Portarias vigenies.

— Incentivo Rede Tematica-Rede de Urgéncia e Emergéncia: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério
da Sadde ao Fundo Municipal de Satide, em acordo com as Portarias vigentes.
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- Incentivo Rede Tematica-AVC: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Saide ao Fundo Municipal
de Salde, em acordo com as Portarias vigentes.

-Produgiio de Média Complexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pos-produgéo,
aprovagio e processamento no Sistema de Informagdo Ambulatoriai @ Hospitalar) de acordo com a produgdo mensal
aprovada pela Convenente, com limites fisicos e orgamentérios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestéo
Municipat

- Produgio da Alta Complexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pds-produgao, aprovagao
e processamento no Sistema de Informagio Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgio mensal aprovada
pela Convenente, com limites fisicos e orgamentarios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestdo Municipal

- Produgiio de Procedimentos Estratégicos (FAEC): Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pos-produgao,
aprovagdo e processamento no Sistema de Informagio Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgéo mensal
aprovada pela Convenente, com limites fisicos e orgamentdrios definidos. Excedenies serdo pagos pela Gestdo
Municipal

— Pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do SIHD e de OPME, medicamentos efou
procedimentos com finalidade diagnéstica ndo contemplados na Tabela SIGTAP: O pagamento administrativo
sera realizado quando estiverem presente todas as condigBes abaixo:

a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da convenente;

b) Respeito ao fluxo SUS ou justa causa (dever ético efou legal) para sua execugdo pela conveniada com justificativa
fundamentada no prontuério médico que sera apreciada pela auditoria médica da convenente.

c) Acordos pactuados antecipadamente com a conveniada através de oficios com prazo de valfidade.

d) OPMEs, medicamentos, exames laboratoriais e/ou de imagens e oxigenoterapia hiperbarica néo contemplados na
tabela SIGTAP e que forem autorizadas pela audiforia, conforme critérios definidos neste plano operativo.

e) Didrias excedentes da capacidade instalada de leitos cinirgicos e clinicos.

f) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI.

- Piso Nacional de Enfermagem: Recursos da “assisténcia financeira complementar da Unido, destinados para o
cumprimento do piso salarial nacionat de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras”, em acordo com
as Portarias GM/MS n°1.135 de 16/08/2023, n° 1.355 de 27/09/2023,n° 1.446 de 28/09/2023, n® 1677 de 26/10/2023 e
suas atualizagbes, que estabelece os critérios, os procedimentos e os valores da assisténcia financeira complementar
da UniSo para repasse aos servigos publicos e as Instituigdes privadas sem fins lucrativos que prestam mais de 60% de
atendimento ao Sistema Unico de Saide.

De acordo com as referidas portarias e as informagées disponibilizadas ao Ministério da Salide, fica estabelecido que o
repasse a conveniada serd no valor anual estimade serd de R$ 84.000,00 para o cumprimento do piso salarial da
enfermagem que trata a Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022, Qs valores de repasse mensal 530 varidveis e definidos
pelo Ministério da Satide, de acordo com as informages enviadas mensalmente por meio de fluxo estabelecido pelo
govemo federal. Caso o valor definido pelo Ministério da Saude ultrapasse o valor anual estimado, sera objeto de
ratificagio do convénio.

O repasse a Instituigio o recurso financeiro das Portarias vigentes e suas atualizacbes de mesmo teor fica condicionado
ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude. A entidade devera seguir na integra todoes os critérios e
procedimentos descritos nas Portarias GM/MS n®1.135 de 16/08/2023 e n°® 1.677 de 26/10/2023 que Ihe cabem ou suas
atualizagbes.

A conveniada devera encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem, com vinculo trabalhista &
Secretaria Municipal de Salde, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia (til anterior, para a atualizagéo da base
de dados no Ministério da Salde.

- Tabela SUS Paulista: Recurso para acréscimo a remuneragio dos servigos prestados pelos estabelecimentos da
rede complementar de assisténcia & saiide aos usuarios SUS/SP, de acordo com a Resolugéo SS n°198 de 19 de julho
de 2024 e em conformidade com estrutura organizacional da Tabela SIGTAP. O valor da complementacio, dar-se-a,
exclusivamente, conforme produgio registrada no SiH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Sadde, com recursos do
tesouro Estadual, de acordo com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista Hospitalar, Tabela SUS Paulista
Ambulatorial e Tabela SUS Paulista OPME. O teto para complementagao fica fixado até o limite financeiro com recursos
do tesouro estadual. A apuracdo dos valores de complementagdo considerard os servicos prestades no mes de
competéncia. O Nucleo de inteligéncia da Rede Assistencial da Secretaria Estadual de Saide de S&o Paulo é o
responsdvel pela apuragdo da produgdo de servigos para definicdo dos respectivos valores a serem repassados para
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cada prestador de servigo conveniado pelo SUS sob gestdo municipal. A Secretaria Estadual de Salide-SP, publicara
resolugio com a relagdo dos prestadores que receberdo a complementagiio com base na Tabela SUS Paulista e
respectivos valores, e, o transforma através de repasse fundo a fundo ao municipio, de acordo com a produgéo, no
limite estabelecido.

O repasse 4 Conveniada do recurso financeiro da Tabela SUS Paulista podera ser adiantado em £0% do valor-base, e
apos a publicagdo da resolugio o municipio repassa o valor faltanie do total da resolugdo. A entidade devera seguir na
integra todos os critérios e procedimenias que [he cabem dispostos na Resolugéo supracitada, suas atualizagdes e
normas correlatas.

—Portaria GM/IMS n°6402, de 29 de dezembro de 2024 que estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencéo
das Agbes e Servigos Publicos de Saide — Grupo de Atencéc Especializada, a ser disponibilizado aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios, relativo ao auxilio financeiro as entidades privadas sem fins lucrativos que
complementam o Sistema Unico de Salide — SUS, referente a diferenga entre os saldos financeiros remanescenies de
exercicios anteriores a 2018 e o montante estabelecido na Portaria GM/MS n® 96, de 07 de fevereiro de 2023, nos
termos da Let Complementar n° 197, de 6 de dezembro de 2022,

7. Plano de aplicagio dos recursos financeiros

Or- Item da Despesa Valor % Recurso Utilizado
dem
Federal =
Portaria 6.402 Pigo s
{28112/2024) Federal Federal Municigal Estadual
Pare. Unica -
MARCO/24
1 Recursos Humanos 1.963.802,54 | 36,80%
596.127,45 84.000,00 892.085,96 63.758,60 | 327.830,53
1.1 Beneficio Vale-alimentagdo 80.000,00 1,50%
80.000,00
1.2 Beneficio Vale-transporte 13.000,00 0,24%
13.000,00
13 Encargos FGTS 103.000,00 1,93%
103.000,00
14 Salarios e 13° Salario 1.045.675,09 19,60%
84.000,00 695.085,96 63.758,60 202.830,53
1.5 Férias 126.000,00 2,36%
81.000,00 45.000,00
1.6 Indenizagtes Trabalhistas 596.127,45 11.17%
(RescisGes e Encargos) 596.127,45
2 Medicamentos 207.471,50 3,89%
22.899,00 | 184.572,50
3 Material Médico Hospitalar 140.000,00 | 2)62%
15.000,00 | 125.000,00
4 Géneros Alimenticios 70.000,00 1,31%
70.000,00
5 Outros Materiais de Consumo 139.700,00 2,62% -
139.700,00
5.1 Material para lavanderia 15.000,00 0,28%
15.000,00
5.2 Material para escritorio 13.200,00 0,25%
13.200,00
5.3 Material de rouparia 3.700,00 0,07%
3.700,00
5.4 Material de limpeza 35.000,00 0,66%
35.000,00
4.5 Materiais Quimico 7.400,00 0,14%
7.400,00
5.6 Uniformes ‘15.000,00 0,28%
15.000,00
5.7 Material para copa e cozinha 1.000,00 0,02%
1.000,00
5.8 Material para Construgao 26.000,00 0,49%
26.000,00
5.9 Gases medicinais 23.400,00 0,44%
23.400,00
6 Servicos Médicos 2.714.973.41 50,88%
990.600,00 543.000,00 7225785, 44 | 459.396,97
6.1 Plantdes Médico-Unidade de 125.633,10 2,35%
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Emergéncia 125.633,10
6.2 Plantdes Médico-Média e Alta 1.893.270,80 | 35,48%
Complexidade Hospitalar 990.000,00 193.000,00 450.873,83 | 259.396,97
6.3 Honorarios, Exames e Procedi- 496.069,51 9,30%
menlos 350.000,00 146.069,51

6.4 | Honorarios Produgio - Repasse 200.000,00 3,75%

200.000,00
¥ Servigos Terceiros 8.000,00 | 0,15% -

8.800,00
71 Taxa de Residuos 4.000,00 0,07%

4.000,00
7.2 Manutengio de Softwares 4.000,00 0,07%

4.000,00
8 Locacdes Diversas 1.680,00 | 0,03% -

1.680.0C -
8.1 Locagao de cilindra 1.680,00 0,03%
1.680,00

9 Utilidades Publicas '90.500,00 1,70% -

96.500,80
9.1 Agua 19.500,00 0,37%

19.500,00
9.2 Energia Elétrica 71.000,00 1,33%

71.000,00

Total com Parcela Unica 5.336.127,45 | 100,0%
s ; S ek 4.586,127 48 84.000,00 1.435.085,96 | 825.914,04 | 1.405.000,00
Total Mensal Sem Parcela Unica 3.750.000,00 SH R
£4.000,00 1.435.085,96 | 825.914,04 | 1.405.000,00
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ANEXO 6

EQUIPE 5 VI
Corregio Mensal Médio {Max.) 9
Contratual Prevista Unitario | Valor Mensal Meses Valor Madio
(R$) Médio Previsto Previsto do
(R$) Periodo (R$)
Comp. Caixa Jan/25 a
Dezi24 a Set/2s
Agol25
Cabegae Distincia Plantao 01/03/2025 30 1.737,07
Pescogo 52.112,10 270 469.008,90
Cardiologia Distancia Plantao 0110712025 3o 974,76 Ate
Especializada* 29.242,80 30 29.242,80 3112424
Cirurgia Geral Distancia Plantao 01/03/2025 30 1.668,62 50.058.60 270 450.527.40
Cirurgia Distancia Plantio 01/03/2025 30 1.067,91
Pediatrica 32.037.30 270 288.335,70
Cirurgia Plastica Distancia Plantso 01/06/2025 30 500,00 15.000.00 270 135.000,00
Clrurgia Distancia Plantdo 01/03/2025 30 1.032,82
Vascular 30.984,60 270 278.861,40
Neurolagia Distancia Plantdo 01/03/2025 30 2.274,74 68.242.20 70 614.179.80
Otorrino Disténcia Plantic 01/04/2025 30 621,31 18.635.30 270 167.753.70
Tragqueostomia Distancia Plantdo 01/0772025 30 219,86 6.505,80 270 50.362.20
Urologia Distancia Plantéo 01/03/2025 30 1.550,96 46.528 80 270 418.759,20
Bercario Presencial Plantao 01/08/2025 30 1.987,02 59.610.60 270 536.495,40
CHnica Médica Presencial Plant&o 01/07/2025 30 1.917,97 57.539.10 270 517.851.90
Ginecologia e Presencial Plantio 01/09/2025 30 3.885,12
Obstetricia
{8G0) 116.853,60 270 1.051.682,40
Hospitalista Presencial Horas 011102025 30 696,71 20.801.30 370 188.111.70
Nefrologia Presencial Plantio 01/04/2025 in) 180,02 5.400.60 270 48.605.40
Neurocirurgia Presencial Plantao 01/01/2025 0 1.385,44 4156320 270 374.068.80
Pediatria Presencial Plantao 01/01/2025 30 1.980,26 59.407,80 270 534.670.20
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UTI Geral Presendcial Plantdo 0111/2025 61 1.947 56 118,801 16 540 1.066.210,44
UTI Neo Natal Prasencial Plantao 0111/2025 61 1.651,67 100.751.87 549 906.766.83
Emergencialista Presencial Plantao 011142025 30 418777
{U.E.) 125.633,10 270 1.130.697,90
Anestesiologia Presencial Plantdo 01/0842025 58 2.106,24 122.161.92 522 1.009.457.28
Fonoaudidloga Presencial Plantfo - 01/42/2024 30 58,75 1.762.50 270 15.862.50
65% SUS B I
Ortopedia Presencial/ Plantdo 01/03/2025 30 2.029.44
Distancia 60.863,20 279 547.948,80
AVC Semi Plantdo 01/03/2025 30 723,78
Presencial 21.713,40 270 195.420,60
a10 1.262.424,85 7.050 11.127.881,25
Total
Recurso Municipal 457.713,00 38,75%
Recurso Federal 180.8586,85 15,31%
Recurso Estadual 200.000,60 16,83%
Recurso Préprio (outros) 423.855,00 35,89%
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Cansideragtes Finais

Este Plano Operativo devera acompanhar fodos os ajustes realizados entre SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SERTAOCZINHO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO e deve ser utilizado para
organizar, avaliar/ reavaliar e plangjar os servigos paciuados e executados.

Caso houver necessidade de alteragdes, ajustes efou outras alteragbes devera ser revisado e repactuado por meio

de aditivos.

Todos os itens constantes neste foram devidamente discutidos aceitos e autorizados para compaosigio deste Plano
de Trabalho como proposta para estabelecimento de Convénio de prestacdo de servigos de 01 de Janeiro de 2025 a 30
de Setembro de 2025.

Sert3ozinho, 28 de Margo de 2025,

OU=8ecretana da Receita Federal

PEREI RA Brasil- RFB, OU=RFB e-CPF A3
QU=AC VALID RFB VS, OU=AR

MACSEG CERTIFICACAD DIGITAL,

. ( DA SIENAIZ=SS . ...
p Gimenez

Assinado digitaimente por JOAO
J OAO PEREIRA DA SILVA BE297643849
DN G=BR, O=ICP-Brasi
-

PEREIRA DA SBILVA 86297643849

86297 B4 3G = oo

. - . . tocalzagho: Sertiazinho - Sdo
Prefeitura Municipal de Sertdozinho 49 Paulo

Data: 2025-03-28 11 2436
Foxit Reader VersSo 97 1

Jodo Pereira da Silva

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

[
LUr\_, (A
Secretaria Municipal de Saiide

Renan Ramos Urizzi

Testem

Angélica Lazarini

Secretdria Adjunta ~\Sanid
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PLANO OPERATIVO

PERIODO: 01/10/2025 A 31/12/2025

(03 MESES)
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CONVENIO N2 01/2025 (Vigéncia 01/01/2025 a 31/12/2025) — Aditivo 05- Termo de Rerratificacdo

1. Identificacdo do Conveniado

1.1. Do Conveniado

Nome: Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
Enderego: Rua Epitacio Pessoa, 1741

Bairro: Centro

CEP: 14160-180

CNPI: 71.326.292/0001-03

1.2. Do Representante Legal:
Nome: Antbnio Carlos Cavallaro
RG: 12.538.442-7 S5P/SP

CPF: 014.427.968-12

Cargo na Instituicdo: Provedor

1.3 Contas Bancdrias:

RECURSO BANCO AG: NUMERO DA CONTA:
CONV. 01/2025 - ESTADUAL - TABELA SUS CEF 4282 576893083-0
CONV. 01/2025 - MUNICIPAL CEF 4282 576893126-7
CONV. 01/2025 - FEDERAL CEF 4282 576893953-5
CONV. 01/2025 - FEDERAL- PISO ENFERMAGEM B. BRASIL 0987-3 65.606-2
CONV. 02/2025 - AMBULATORIOS CEF 4282 577500389-0

1.4-Credenciamento do Conveniado

Inscricio/ Cadastro Nimero Periodo de Validade
CEBAS Portaria MS/SAES n¢ 1.437, de 31/12/2025
31/01/2024
Titulo de Utilidade Publica Processo n2 019.0000276%/2024- 27/08/2028
67
Alvara de Vigilancia em Sadde 355170225-891-000015-1-1 27/11/2026
Inscrigdo Prefeitura Municipal 101863
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saldde 2084171 -

2. Apresentacdo

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho, estd inserida na RRAS 13, especificamente na DRS X1 de Ribeirdo Preto e € o Unico
hospital da cidade de Sertdiozinho que atende o Sistema Unico de Sadde - SUS, sendo referéncia para Regido de Salde Horizonte
Verde, composta pelos municipios de Barrinha, Dumont, Guariba, Jabeticabal, Monte Afto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e
Sertdozinho.

Foi fundada em 1896 e & considerada pelo Ministério da Sadde como Hospital de Médio Porte e presta servigos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Dispde dos servigos de UT! tipo |l neonatal e pediatrica, UTI tipo Il adulte, UCI Neonatal
convencional, UCI neonatal canguru e realiza procedimentos de alta complexidade em neurocirurgia e ortopedia.

O presente Plano Operativo tem como objetivo estabelecer as metas e os indicadores de assisténcia em sadde, integrando os
servigos da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho ao Sistema dnico de Saide SUS, de forma a garantir atendimento a demandas
de salde da populagio, buscando equidade, qualidade e sustentabilidade na relacdo custo efetividade.
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2.1. Estrutura
Tabela 1-Tipo de Atendimento

Ambulatorial SUS/ Particular/Convénios
Internacdo SUS/ Particular/Convénios
SADT SUS/ Particular/Convénios
Urgéncia SUS/ Particular/Convénios
Regulagdo SUS/ Particular/Convénios

Fluxo de clientela: Atendimento de demanda espontinea e referenciada

Tabela 2-Capacidade Fisica instalada

Ambulatorial

Instataciio Quantidade/ Cansultério Leitos/Equipamentos
Sala de curativo 01 0o
Sala de gesso 01 co
Sala de enfermagem (servigos} 01 00
Sala de nebuliza¢dc 01 00

Unidade de Urgéncia e Emergéncia

Instalagdo Quantidade/ Consultdrio Leitos/Equipamentos
Consultérios Médicos 03 00
Sala de repouso/Observac3o - Indiferenciado 01 07
Sala de atendimento a paciente critico/ sala de estabilizacio 03 03

Hospitalar

Instalagdo Quantidade/ Consultrio Leitos/Eguipamentos
Sala de recuperacio 01 a7
Sala de pré parto 02 04
Sala de parto normal 02 00
Sala de cirurgia 05 00
Sala de curetagem 01 00

_ Hospitalar — Leitos
Tipo de leito Leitos existentes Leitos SUS
Complementar
93-Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru 01 01
75-UTI Adulto Tipo ll 10 06
81-UTI Neonatal Tipo Il 07 06
92-Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional 06 (153
78-UTI Pediatrica Tipo I} 03 02
Especialidade Cirtirgico
03 - Cirurgia Geral 24 8
09-Neurocirurgia 03 Q2
13-Ortopedia/ Traumatelogia 20 10
Especialidade Clinico
31-AIDS 02 01
33-Clinica Geral 27 22
Neurologia 3 3
Obstétrico

4 o
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10-Obstetricia Cirurgica 05 02
43-QObstetricia Clinica 12 07
Pedidtrico
68-Pediatria Cirdrgica 04 01
45-Pediatria Clinica 09 o7
‘Yaheta 3-Equipamentos
Equipamentos de diagndstico por imagem Quantidade Disponivel para SUS
Ultrassom convencional 02 Sim
Raio X ate 100 Ma 01 Sim
Raio X com Fluoroscopia 01 Sim
Raio X de 100 a 500 Ma 01 Sim
Raio X mais de 500 mA 01 Sim
Raio X para Densitometria Ossea 01 Sim
Ressonancia Magnética 01 Sim
Tomégrafo Computadorizado 01 Sim
Ultrassom Doppler Colorido 02 Sim
Equipamento de infraestrutura Quantidade Disponivel para %
Grupo gerador 01 Sim
Refrigerador 04 Sim
Ar Condicionado 146 Sim
Equipamentos para manutengdo da vida Quantidade Disponivel para 5U$
Berco aguecido 16 Sim
Bomba de infusdo 81 Sim
Desfibrilador 11 Sim
Equipamento para fototerapia o7 Sim
Incubadora 09 Sim
Marcapasso temporario 02 Sim
Monitor ECG 43 Sim
Monitor de pressdo invasivo 25 Sim
Monitor de pressdo ndo invasivo 31 Sim
Reanimador pulmonar/ Ambu 87 Sim
Ventilador Mecénico Pulmonar 33 Sim
Equipamentos por métodos graficos Quantidade Disponivel para SUS
Eletrocardiografo 10 Sim
Equipamentos por métodos 6pticos Cluantidade Disponivel para SUS
Endoscdpio de vias urindrias 01 Sim
Laparoscépio/ Video 03 Sim
Microscdpio cirdrgico 02 Sim
Oftalmoscdpio 04 Sim
Qutros equipamentos Quantidade Disponivel para $Us
Aparalho de hemodialise (*} 01 Sim
Fonte: CNES, Agosto/2025
{*) Equipamento deterceiro dentro do Conveniado
2.2, Equipe Multidisplinar
Categoria Vinculo Quantidade Carga Hordria Semanal
Nutricionista CLT 01 42 horas
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Fisioterapia Contrato PJ Escala
Enfermeiro CLT 39 36 horas
Enfermeiro CcLT 13 42 horas
Farmacéutico T 01 44 horas
Farmacéutico CcLY 05 36 horas
Assistente Social CLT 02 30 horas
Psicélogo CLT 03 30 horas
Odontélogo Contrato PJ 01 09 horas
Terapeuta Ocupacional Contrato PJ 01 25 horas
Fonoaudiélogo Contrato P} 01 Escala
Médico Emergencialista Contraio PJ Escala
Médico Auditoria Contrato PJ Escala
Médico Anestesia Contrato PJ Escala
Meédico Bergario Contrato PJ Escala
Médico Cardiologia Intervencionista Contrato PJ Escala
Meédico Cirurgia Cabega e Pescoco Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Geral Adulto Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Geral Pedidtrica Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Plastica Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Vascular Contrato PJ Escala
Médico Clinica Médica Contrato PJ Escala
Médico Dire¢do Clinica Contrato P} Escala
Médico Dire¢do Técnica Contrato PJ Escala
Médico Neurologia Contrato PJ Escala
Meédico Ginecologia e Obstetricia Contrato P) Escala
Médico Infectologia Contrato P) Escala
Médico Nefrologia Contrato P) Escaia
Médico Neurocirurgia Contrato P) Escala
Médico Ortopedia e traumatologia Contrato PJ Escala
Médico Otorrinolaringologia Contrato P) Escala
Médico Pediatria Contrato PJ Escala
Médico Traqueostomia Contrato P) Escala
Médico Urologia Contrato P) Escala
Médico Intensivista UTI Geral Adulto Contrato PJ Escala
Médico intensivista UTI Geral Pedidtrica Contrato PJ Escala
2.3. Colaboradores
Area Quantidade
Apoio 159
Administrativo 87
Assistencial 309
Total (Até Agosto/25) 555
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2.4.Habilitagdes

Tabela 4-Servicos Habilitados

Descricdo Portaria Data
Cuidados Prolongados enfermidades neuroldgicas CiB8 18/03/2009
Cuidados Prolongados enfermidades osteomusculares e do tecide conjuntivo Pt SAS 165 08/06/2009
Servico Hospitalar para Tratamento AIDS - -
Centro de Atendirnento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC PT GM 3408 17/12/2019
Laqueadura 14/11/2006
Unidade de Assist&ncia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia Pt SAS 196 23/04/2010
Unidade de assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Pt SAS 120 RETIF 14/04/2009
Unidade de assisténcia de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia PT SAS165 25/05/2009
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru PT SAS 1312 20/11/2014
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional PT SAS 1312 20/11/2014
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo Il PT SAS 1091 01/10/2013
UT! Adulto tipo Il PT GM 1400 22/07/2003
UTE Pediatrica tipo Il PT SAS 712 21/03/2013
IVt’-.lsta(:’tomia OF.CPS1025/07 14/08/2007
Videocirurgias - 14/11/2006

3. Atengdio 3 Satde

A Irmandade Santa Casa de Sertdoczinho apresenta capacidade tecnoldgica e fisica instalada de forma a garantir a execucdo de
todos os procedimentos ofertados neste Plano Qperativo. A base territorial populacional compreendida para atendimento deste
Plano abrange os municipios da Regido de Sadde Horizonte Verde {Sertdozinho, Pontal, Pitangueiras, Barrinha, Dumont, Praddpolis,
Guariba, Jaboticaba! & Monte Alto), além dos demais municipios da macrorregide de Ribeirdo Preto da DRS XI1I, devido insergdo na
Central de Regulagio de Vagas da Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo CROSS/SIRESP, que regula os pacientes para os
servigos regionalizados. Os servigos conveniados seriio prestados diretamente por profissionais cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide-CNES.

3.1. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia de urgéncia e/ou emergéncia sera efetuada pela instituigio de forma ininterrupta aos usuérios regulados pela Central
de Regula¢do de Vagas CROSS/SIRESP.

Nas situacdes de urgéncia ou emergéncia o médico procederd com a avaliacdo do paciente, com a solicitagBo de exames
complementares [laboratoriais efou de imagem), com a prescricdo de medicamentos e cuidados multidisciplinares e se houver
necessidade procederd com a internagdo hospitalar.

A assisténcia de urgéncla ou emergéncia conta com equipe de enfermagem prépria, profissionais médicos da clinica médica
{emergencialistas), bem como, com a retaguarda de profissionais médicos nas especialidades de pediatria, neurologia,
neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, urologia, nefrologia, ginecologia e obstetricia, cabeca e pescogo, infectologia, vascular,
otorrinolaringologia & cirurgia plastica.

Emergencialistas SUS Quantidade de Médicos Hordrio Valor/Hora d plantdo
Plantao Presencial Manhd 01 07h00 as 13h00 R$173,26 (segunda a sexta-feira) e RS
Plantio Presencial Tarde 01 13h00 as 19h00 182,08 {sdbado & domingo)
Plantdo Presencial Noite 01 19h00 as 7h00 R$176,21 (segunda a sexta-feira} e RS
182,08 (sabado e domingo)
Plantdo & Distancia 01 24 horas R$38,13
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Tabela 5-Custo do Servigo Médico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia SUS

Plantao Quantidade Horas Valor Mensal

Plantdo Presencial Diurno

Plantdo Presencial Noturno

Plantdo Presencial Diurno Final de Semana 72Z0ihotes EoReanE

Plant3o Presencial Noturno Final de Semana

Plantdo a Distancia 720 horas R$27.453,60
Total R$153.894,24 (*)

{*) Custo de servigo médico para o més de 30 dias

Na assisténcia de urgéncla emergéncia a Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho devers:

— Garantir o atendimento aos usudrios que chegam ao servigo de urgéncia e emergéncia;

— Apresentar a Secretaria Municipal de Saide de Sertdozinho as rotinas e fiuxos estabelecidos pela Instituigdo para que a mesma
também possa dar ciéncia 3 Rede de Atencdio 3 Salde, objetivando o fortalecimento da assisténcia em média e alta compiexidade,
proposito principal da instituigdo hospitalar.

- Comunicar  Secretaria Municipal de Sadde das alteragSes da rotina do atendimento de urgéncia e emergéncia que venham a
ocorrer em relagdo aos servigos médicos prestados e ofertados.

Tabela 7-Demonstrativo de Procedimentos com finalidade diagndstica Média Complexidade
UNIDADE DE EMERGENCIA - RECURSO FEDERAL
Quantidad Valor Flsiees Valor Mensal | Vafor do Periode
SIGTAP Procedimento Mensal Médio Total aproxim. previsto aproxin,
Unitérie | Pericdo {ns) previsto {R$}
(Grupo/ (3 Meses)
02.02 | Diagndstico em laboratério clinico 2496 3,89 7488 9.709,44 29.128,32
02.03 | Diagnéstico por anatomia patologica e 2 40,78 6 81,56 244,68
citopatologica
02.04 | Diagnéstico por radiologia {SADT RX} 634 7,58 1902 4.805,72 14.417,16
02.05 | Diagnostico por ultrassonografia (SADT 119 32,37 357 3.852,03 11.556,09
ultrassonografia)
Diagnéstico por ultrassonografia (SADT 3 108,65 9 325,95 977,85
ecodoppler transcraniano)
02.06 | Diagndstico por temografia (SADT tomografia 367 112,67 1101 41.349,89 124.049,67
02.07 | Diagndstico por RNM 21 266,19 63 5.589,99 16.769,97
02.09 | Procedimentos com finalidade diagndstica: 5 92,02 15 460,10 1.380,30
Diagnastico per Colonoscopia
02.11 | Métodos diagnésticos em especialidades 145 5,36 435 777,20 2.331,60
02.12 | Procedimentos especiais em hemoterapia 3293 15,68 9879 51.5634,24 154.902,72
03.01 | Procedimentos clinicos; consultas/ atendimentos/ 1862 9,93 5586 18.489,66 55.468,98
acompanhamentos
03.02 | Procedimentos clinicos: fisioterapia 1085 6,35 3195 6.762,75 20.288,25
03.03 | Procedimentos clinicos: tratamentos clinicos 19 42,1 57 799,90 2.399,70
03.06 | Procedimentos clinicos: hemoterapia 371 15,93 1113 5.910,03 17.730,09
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04.01 | Procedimentos cirGirgicos: pequenas cirurgias 5 23,42 15 117,10 351,30
cirurgias da pele, tecido subcutdneo e mucosa
04.04 | Procedimentas ciriirgicos: Pequenas cirurgias vias 8] ¢] 0 - 0,00
aéreas superiores
04.05 | Procedimentos cirdrgicos: cirurgia do aparelho da 0 768,77 D = 0,00
visdo
04.07 | Procedimentos cirdrgicos: cirurgia do aparelho 1 16,58 3 16,58 49,74
digestivo, drgdos anexos e parede abdominal
04.08 | Procedimentos cirurgicos: cirurgia do sistema 59 38,75 177 2.286,25 6.858,75
osteomuscular
04.09 | Procedimentos cirdrgicos: cirurgia do aparelhe 8] [¢] 1] - 0,00
geniturinario
04.12 | Procedimentos taracicos: Taracocentese 0 8] - 0,00
04.15 | Procedimentos cirlrgicos gerais: Debridamento 0 4] ¢] - 0,00
TOTAL 10.467 31.401 152.968,39 458.905,17
Observacio: O excedente dos valores produzidos e aprovados no sistema do Ministério da Satide devera ser financiado com recurso Federal
complementar.
Repasse de Honordrios Profissionais (% Média Estimada) 73 30% 112.125,83 336.377,49
Servigos Hospitalares {Estimativa retirando-se os repasses} 26.70% 40.842,56 122.527,68

3.2, Assisténcia Ambulatorial

A assisténcia ambulatorial serd efetuada de forma eletiva aos pacientes referenclados pela Central de Vagas e Regulacdo da

Secretaria Municipal e tem seu fluxo em Plano Operativo proprio e no Convenio 02/2025 com vigéncia até 31/12/2025.

3.3. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar serd executada com a utilizacio dos leitos SUS, conforme descrito na Tabela 2,através das Autorizagdes de
Internacdes Hospitalares-AlH, respeitando os principios e as diretrizes do SUS e até o limite de didrias hospitalares/més, conforme

a tabela abaixo:

Tabela 8-Quantidade méaxima de didrias, por tipo de leito de internagdo SUS

Tipos de leitos de internagdo

Quantidade de didrias/més

93-Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru

30 (30 dias)e31(31d

ias)

75-UTI Adulte Tipo 11

180 (30 dias) e 186 {31 dias)

81-UTI Neonatal Tipo |l

180 (30 dias) e 186 (31 dias)

92-Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

150 {30 dias) e 155 {31 dias)

78-UTI Pediatrica Tipo Il

60 (30 dias} e 62 {31 d

ias)

98-Leitos clinicos e cirdrgicos

1830 {30 dias) e 1891 (31 dias)

Na assisténcia técnico profissional e hospitalar, a Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho se obriga a utilizar todos os recursos
disponiveis instalados em sua #rea, relacionados ao diagndstico e tratamento necessérios ao atendimento dos pacientes, desde

que, previstos na Tabela SIGTAP e inseridos no cadastro hospitalar, até o limite fisico e financeiro deste Plano Operativo.

Para atender ao objeto deste Plano Operative a Irmandade da Santa Casa de SertSozinho se obriga a realizar as internages eletivas

e de urgéncia/femergéncia.
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Tabela 9-Demonstrativo de Internacdo Hospitalar Média Complexidade
Com valores previstos aproximados - RECURSO FEDERAL
Tipo de leito Fisico Total Periodo Média Mensal Vi Médio Unitdrie Valor Mensal (R$) Valor do Periodo (R$)
{R$)
(3 Meses)
Cirurgico* 375 125 1.245,44 269.528,71 808.586,13
Chstétrico 243 81 635,04 51.438,24 154.314,72
Clinico 501 167 1174,33 196.113,11 588.339,33
Pedidtrico 93 31 2.413,77 74.826,87 224.480,61
Total 1.212 404 591.906,93 1.775.720,79
Observagio: O excedente dos valores produzidos e aprovados no sistema do Ministério da Saude, dever3o ser financiados com recurso Federal
complementar.
Repasse de Honordrios Profissionais (% Média Estimada)
20,04% 118.618,15 35585445
Servicos Hospitalares (Estimativa retirando-se 0s repasses) ;
79,96% 473.288,78 1.419.866,38
* Tabela 12 - Procedimentos Cirdrgicos - Media Complexidade
Tabela 10-Demonstrativo de Intermnagdo Hospitalar Afta Complexidade
Com valores previstos aproximacios - RECURSO FEDERAL
Tipo de leito Fisico Tetel Perfodo Média Mensal Vi. Médio Unitériy (RS) Valor Mensal (RS) Valor do Periodo (R$)
(3 Meses)
Cirdrgico* 84 28 1.547,65 99.371,96 298.115,88
Obstétrico 0 0 0,00 0,00 0,00
Clinico 24 8 1.553,84 12.430,72 37.292,16
Pediatrico 12 4 309,49 1.237,96 3.713,88
Total 120 40 113.040,64 339.121,92
Observacdo: O excedente dos valores produzidos e aprovados no sistema do Ministério da Savde, deverdo ser financiados com recurso
Federal complementar.
Repasse de Honorarios Profissionais (% Média Estimada) 20,04% 2265334 67.960,03
Servigos Hospitalares {Estimativa retirando-se os repasses) 79,96% 90,387,30 27115599
* Tabela 12 - Procedimentos Cirdrgicos - Alta Complexidade
Tabela 11-Demonstrativo de Internagio Hospitalar FAEC
Coin valores previstos aproximados - RECURSO FEDERAL
Tipo de leito Fisico Total Periodo Média Mensal Vi. Médio Unitério (RS) Valor Mensal (RS) Valor do Periodo (RS)
(3 Meses]
Cirirgico 6 2 1.441,85 2.883,70 8.651,10
Obstétrico 0 0 0 0,00 0,00
Clinico 3 1 742,13 742,13 2.226,39
Pedidtrico 0 [ 0 0,00 0,00
Total 9 3 3.625,83 10.877,49

Federal complementar.

Observacio: O excedente dos valores produzidos e aprovados ne sistema do Ministério da Saude, deverdo ser financiados com recurso

A
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Repasse de Honorérios Profissionais (% Média Estimada) 20,04% 726,62 2.179,85

Servicos Hospitalares (Estimativa retirando-se os repasses)
79,96% 2E9921 B.697.64

Havendo necessidade da realizagio de procedimento niio previsto na Tabela SIGTAP ou procedimento gque a Irmandade
da Santa Casa de Sertdiozinho tenha capacidade técnica de realizagiio, mas ndo detém credenciamento, e que seja, indispensével
para salvaguardar a vida do paciente, a mesma solicitar a Secretaria Municipal de Saude-Auditoria Médica, em carater de excegdo
e com justificativa detalhada do médico assistente do paciente, a autorizacio para execu¢dio do procedimento e posterior
pagamento do mesmo.

Caso njo seja comprovada a necessidade do procedimento ou a auséncia de disponibilidade financeira para tal, o

procedimento podera ndo ser autorizado e o paciente deverd ser regulado via CROSS/SIRESP para seguimento na referéncia de
competéncia ou o paciente assumir o tratamento como particular.
Nas internacbes de criancas, adolescentes e de idosos acima de 65 anos efou portador de patologias especiais, além de
parturientes durante o trabalho de parto, parto e pos-parto, sera assegurado a presenca de acompanhante no hospital, em tempo
integral, desde que respeitadas as normas do hospital. A InstituigSo podera acrescer a conta hospitalar as didrias de acompanhante,
correspondente ao alojamento e alimentagdo.

A Irmandade da Santa Casa de Sertfozinho fica cbrigada a internar pacientes no limite dos leitos disponiveis SUS
descritos neste Planc Operativo. Na falta ocasional de leito vago em enfermaria e somente se, o limite dos leitos convenlados ndo
for atingido, a Instituicio deverd acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior 4 ajustada neste Plano Operativo, desde que
haja disponibilidade, respeitando-se as normas do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, bem como, o direito adquirido de
terceiros, sem direito & cobranga de sobre prego e nessa eventualidade, assim gue, da vacdncia de leito em enfermaria, fazer a
transferéncia necessaria.

3.3.1.Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia

As internagBes de urgéncia ou emergéncia serdo efetuadas pela Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho sem a exigéncia prévia de
apresentacdo de gualquer documento.

Nas situagBes de urgéncia ou emergéncia, o médico procederd ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagéo,
emitindo o laudo médico de Autorizacio de nternacio Hospitalar que serd enviado pela irmandade da Santa Casa de Sert3ozinho &
Central de Regulagio de Vagas da Secretaria Municipal de Sadde no prazo méximo de 4 dias dteis para andlise da pertinéncia da
solicitagdo e a Central de Regulagio terd o mesmo periodo para devolugdo.

3.3.2, Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade

A internacio eletiva se condiciona a emissio de Laudo Médico de Autorizagdo e Internagio Hospitalar-AlH emitido por profissional
do corpo clinico da instituigio, com cadastro regular no CNES, devidamente autorizado pelo médico autorizador da Central de
Vagas e Regulagiio da Secretaria Municipal de Salide e com nimero de autoriza¢do emitida.

As cirurgias eletivas serdo disponibilizadas aos usudrios do SUS atendidos no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia da
Irmandade da Santa Casa de Sert&ozinho.

Os dados referentes as AutorizacBes de Internagio Hospitalar sero analisados comparativamente aos valores mensais repassados,
a fim de subsidiar estudos sobre os custos da assisténcia prestada no dmbito do presente Plano Operativo.

A Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho devera disponibilizar para a Secretaria Municipal de Salde a_média prevista de
aproximadamente 280 cirurgias elstivas e urgéncias, onde destas até 127 com AIH’S especiais conforme Tabela 12.1, assim
discriminadas e quantificadas:
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Tabela 12-Procedimentos Cirdrgicos
Cod. Procedimentos Cirdrgicos Quantidade/Més
Média Complexidade Alta Complexidade
04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, tecido subcutineo e mucosa 0 0
04.02 Cirurgia de glédndulas endécrinas 1 0
04.03 Cirurgia do sistema nervosc central e periférico 1 15
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 5 0
04.06 Cirurgia do aparelho circulatdrio 3
04.67 Cirurgia do aparetho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 15 1}
04.08 Cirurgia do sistema osteomuseular 3 3 |
04.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 0 0
04.10 Cirurgia de mama 1 v}
04.12 Cirurgia toracica 2 0
04.14 Buco maxilo facial 12 0
04.15 Outras cirurgias 80 12
TOTAL 125 28
153

* Média de procedimentos baseoda nas competéncias de 01/01 a 31/08.
3.3.2.1 Mutirdo de Cirurgias Eletivas

As cirurgias eletivas poderfio ser realizadas através de “mutirSes” em que os gestores municipais, estaduais e federais através de
portarias/resolucBes especificas, de acordo com a avaliagio de indicadores, de forma Intempestiva e em qualquer momento. Estes
poderdo ser realizados por campanhas a serem pactuadas e realizados os devidos repasses financeiros ({tanto para o servico
hospitalar quanto para o servico profissional} através de termo aditivo ao convénio originado deste Plano Operativo, com as
devidas metas quantitativas e qualitativas inerentes a ele. Neste periodo serfo realizadas no Programa de Redugdo de Filas,
conforme estimativa abaixo:

Tabela 12.1-Procedimentos Cirlirgicos CIRURGIAS ELETIVAS - PROGRAMA REDUCAO DE FILAS
Cod. Procedimentos Cirdrgicos Quantidade/Més
Média Complexidade Alta Complexidade

04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, tecido subcutineo e mucosa 6 0
04.02 Cirurgia de glanduias enddcrinas 1 o
04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 0
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 2 0
04.05* Procedimentos cirdrgicos: cirurgia do aparelho da visdo* 50 1]
04.06 Cirurgia do aparelho circulatdrio 8

04.07 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 24 0
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 10 0
04.05 Cirurgia do aparelho geniturinario 26

04.10 Cirurgia de rnama 0 0

ég' 11
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04.12 Cirurgia toracica 0 0
04.14 Buco maxilo facial 0 0
04.15 Outras cirurgias 0 0
TOTAL 127 0
127

*++ Este codigo pertence a Tabela 7 - Media Complexidade - Ambulatorial

3.3.3. Orteses. Proteses e Materiais Especiais-OPMEs/ Exames Laboratoriais e de Imagem Ndo Padronizados na Tabela SIGTAP/
Medicamentos Ndo Padronizados na Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho e Sess3es de Oxigenoterapia Hiperbarica

Ds procedimentos que envolvam a utilizagio de OPMEs, exames laboratoriais e/ou de imagem que ndo possuem
compatibilidade na Tabela SIGTAP com o procedimento principal, bem como, as solicitacBes de tratamento com oxigenoterapia
hiperbdrica, materiais hospitalares e medicamentos nio padronizados na Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho necessitardo de
solicitacdo realizada pelo médico assistente e ser3o avaliadas pela auditoria da Secretaria Municipal de Salde, considerando as
informacdes prestadas e a disponibilidade financeira existente no Plano Operativo.

Para os casos de cirurgia eletiva, o médico assistente devera preencher o instrumento de solicitagdo de 6rteses, préteses
e materiais especiais ndo contemplados na tabela SIGTAP (ANEXO 1) e encaminhar junto ao Laudo de Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar para a Central de Regulagio de Vagas e esta procederd para avaliacio do setor de auditoria da Secretaria Municipal de
Satide.

Pata as solicitacBes de materiais hospitalares e medicamentos, o médico assistente devera preencher o instrumento de

solicitacio de medicamentos especiais (ANEXO 2) e encaminhar através do setor de auditoria da Irmandade da Santa Casa de
Sertdozinho via oficio padronizado 3 auditoria da Secretaria Municipal de Satde.
Para as solicitagdes de oxigenoterapia hiperbarica, o0 médico assistente deverd preencher o instrumento de solicitagdo de sessdes
de camara hiperbarica (ANEXO 3) e encaminhar através do setor de auditoria da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho via oficio
padronizado 3 auditoria da Secretaria Municipal de Sadde. A auditoria da Secretaria Municipa! de Saude se subsidiara no protocolo
estabelecido de uso de oxigenoterapia hiperbirica da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbdrica para autorizagdo das sessBes de
oxigenoterapia hiperbarica.

Para as solicitacGies de exames laboratoriais e/ou de imagem, © médico assistente devera preencher o instrumento de
solicitacdo de exames nio contemplados na tabela SIGTAP {ANEXO 4) e encaminhar através do setor de auditoria da Irmandade da
Santa Casa de Sert3ozinho via oficio padronizado 3 auditoria da Secretaria Municipal de Salide.

) Todas as solicitacdes deverio vir acompanhadas do respectivo instrumento de solicitagdo e de 03 orcamentos de
empresas efou instituigdes distintas, ou caso a Instituiciio tenha alguma empresa selecionada através de Comissdo de Padronizacdo
com contratos de fornecimentos e qualificagio semestral do fornecedor.

4. Indicadores de Avaliagdo da Execugdo do Planc Operativo
4.1.1 Metas Qualitativas

Eixo 1: Gestiio Ambulatorial e Hospizakar .

indicador Descrigio instriments de andlise Variagdo Pontuagio
Envio & Secretaria Municipal de Saude Cumpriu — 5 pontos
Fatidramento Apresentaciio da Produgdo |do arquive da competéncia em Maximo de 05
Fmbalatorisl Ambulatorial vigéncia com a produgiio ambulatorial pontos

a ser processada no SIA. Data limite
16 de cada més.
Data limite Devolugdo com criticas =
20 de cada més.

NZo cumpriv-0 pontos

Envig 3 Secretaria Municipal de Sadde

do arquivo da competéncia em Cumpriu — 5 pontos Méximo de 05
Fitaranento Apresentacio da Produg8e  |vigéncia com a producdc hospitalar a pontos
Hospitalsr Hospitalar ser processada no SIHD2.

Data limite: 16 de cada més.
Data limite Devoluglic com criticas =
20 de cada més.

N&o cumpriu-0 pontos
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Envio a Secretaria Municipal de Sadde Cumpriu — 5 pontos
do arquivo da competéncia em Maximo de 05
Atualizagdo dos dados do CNES |vigéncia com as inclusBes e exclusdes pontos
de profissionais e servicos da
Instituigdo para processamento no Nio cumpriu-0 pontes
sistema do CNES. Data limite: 32 dia
Gtil de cada més.
Apresentagdo do Alvara Sanitario com Cumpriu =5 pontos Maximo de 0S5
Alvara Sanitario respectiva data de vigéncia. pontos
- i
P e N3o cumpriu-0 pontos
Apresentacio do Auto de Vistoria do Cumpriu -5 pontos
Auto de Vistoria do Corpo de |Corpo de Bombeiros com respectiva Maximo de 05
Bombeiros data de vigéncia. pontos
Nio cumpriu-0 pontos
Apresentagdo das cdpias dos Cumpriu — 5 pontos
Formalizacdio contratual dos |contratos da  [nstituice  com Maximo de 05
servigos terceirizados prestadores de servigos cujos servigos pontos
sdn disponibilizades aos usudrios SUS. No cumpriu-0 pontas
Apresentagdo da prestagdo de contas Maxirmo de 155
Prestacdo de Contas Prestagdo de Contas Parcial |parcial conforme item 8 do plano Cumpriu-155 pontos pontos

operativo.

N&o cumpriu-0 ponto

TOTAL: 185 pontos

Eixo 2: Qualidade dos Servicos

Este eixo & pertinente & fiscalizagho senitdria para obtengiio da Ficenga de funcionamento que esta em vigincia. A documentacio pertinerite estd

& disposiciio para auditoria in loco.

Indicador Descrigdo instrumento de andilise Variagdo Pontuacido
Apresentar cronograma de reunifes e Cumpriu — 5 poentos
Comissfio de Revisdiode  [mensalmente copia da ata com as Maximo de 05
Obitos anadlises e medidas adotadas quante 3 pontos
investigagdo e presnchimento Nio cumpriu-0 pontos
adequado da causa morte.
Apresentar mensaimente cdpia da ata Cumpriu -5 pontos
Comissdo de Infecgdo com as andlises e medidas adotadas Maximo de 05
Hospitalar quanto as ocorréncias de infecgdo pontos
Comissbes Obrigatorias hospitalar. N3o cumpriu-0 pontos

Comissdo de Revisdo de
Prontuarios

Apresentar mensalmente cépia da ata
com as andlises da qualidade das

Cumpriu — 5 pontos

informacGes registradas pelas equipes
multiprofissionais, bem como,
organizacdo do prontudrio e as
medidas a serem adotadas.

N3o cumpriu-0 pontos

Maximo de 05
pontos

Comissdo Intra-Hospitalar
para Doacho de Orgdos e

mensalmente as
desenvolvidas pela

Apresentar
atividades

Cumpriu - 5 pontos

=2
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Tecidos para Transplantes  |Comissdo e numerc de ocorréncia de Maximo de 05
potenciais doadores e o numero de pontos
doares. Ndo cumpriu-0 pontos
Apresentar o protocole de prevencdo Cumpriu = 5 pontos

Prevengdo de quedasde |de quedas aos  usudrios e Maximo de 05
usuarios mensalmente as notificagbes de pontos
ocorréncia.
N&o cumpriu-0 pontos
Seguranga do Paients Apresentar o protocolo de prevencdo Cumpriu — 5 pontos
Prevencio de tlceras por |de dlceras por pressio a usuarios Maximo de 05
pressdo hospitalizades e mensalmente as pontos
notificagfes de ocorréncia. NZo cumpriu-0 pontos
Apresentar os  protocolos  de Cumpriu - 5 pontos
Prevengdo de infeceBes  |prevengdo de infecgBes hospitalares e Maximo de 05
associada ao cuidado manejos assistenciais e mensalmente pontos
as notificagbes de ocorréncia.
N&o cumpriu-0 pontes
Limpeza de caixa d’'gua, |Apresentar mensalmente relatdrio Cumpriu — 5 pontos
gordura e aparelho de ar  |(efou documentagdo que comprove a
condicionado execu¢do da limpeza dos mesmos e Midximo de 05
seus respectivos prazos de validade pantos
em consondncia com as normas N&o cumpriu-0 pontos
sanitarias.
Higiene & Limpeza
Apresentar documente gue comprove Cumpriu = 5 pontos
a execugdo da analise da &gua por
Andlise da dgua empresa  especializada e  seu Méximo de 05
respectivo prazo de validade em pontos
consonancia com  as normas N3o cumpriu-0 pontos
sanitarias.
Apresentar documento que comprove Cumpriu = 5 pontos
a execuclo de dedetizagdo e controle
Dedetizacdo de pragas por empresa especializada e Maximo de 05
seu respectivo prazo de validade em pontos
consonancia com  as  normas No cumpriu-0 pontos
sanitarias.
TOTAL: 50 pontos
Ebit: 2 Besenvolvimento Profissional
Indicador Destrighn Instrumento de andlise Variagio Pontuacdo
g Apresentar mensalmente o indicador Cumpriu — 5 pontos
de treinamento: Quantidade de horas Maximo de 05
Capacitagcdo Educacio Continuada efou | de treinamento por funcionariof més pontos
profissional permanente (Total)

N3o cumpriu-0 pontos

‘\\
Y

TOTAL: 05 pontos
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Eixo 4: Assisténeia Profissional
indicador Descrigao Instrumento de andlise Variagdo Pontuagdo
Escala Médica Plantonistas |Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu =5 pontos
de Urgéncia e Emergéncia |médicas da especialidade. Maximo de 05
N3o curnpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu =S pontos
UT] Geral Adulto médicas da especialidade. Maximo de 05
N&o cumpriu-0 pontos pantos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu - 5 pontos
UTI Neonatal médicas da especialidade. Méximo de 05
NS0 cumpriu-O pontos pontes
Assisténcia Escala Médica Anestesiologia |Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu ~ 5 pontos
Multiprofissional meédicas da especialidade. Maximo de 05
N3c cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica AVC- Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu - 5 pontos Maximo de 05
Neurologia médicas da especialidade. pontos
N&o cumpriu-0 pontos
tscala Médica Bergarista  |Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu =5 pontos
médicas da especialidade. Maximo de 05
N&o cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu — 5 pontos
Cabeca e Pescoco médicas da especialidade. Madximo de 05
N30 cumpriu-0 pontos pontas
Escala Médica Apresentar mensaimente as escalas Cumpriu — 5 pontos
Cirurgia Geral médicas da especialidade. Madximo de 05
N3 cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu — 5 pontos
Cirurgia Pedidtrica meédicas da especialidade. Mdximo de 05
M&o cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu ~ 5 pontos
Cirurgia Plastica médicas da especialidade. Maximo de 05
NS0 cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu —~5 pontos
Cirurgia Vascular médicas da especialidade. Maximo de 05
N30 cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu -5 pontos
Clinica Médica médicas da especialidade. Maximo de 05
NS0 cumpriu-0 pontos pontas
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Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu —5 pontos
Ginecologia e Obstetricia  |médicas da especialidade. Maximo de 05
Nio cumpriu-0 pontos pontos
Ausistéreia - :
: Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu — 5 pentos
Multiprofissional N A g P
Heospitalista médicas da especialidade. Maximo de 05
Ndo cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu — 5 pontos Maxime de 05
Infectalogia médicas da especialidade. pontos
N3o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu~5 pentos
Nefrologia médicas da especizlidade. Maximo de 05
N3o cumpriu-0 pontos pontes
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriue = 5 pontos
Neurocirurgia médicas da especialidade. Maximo de 05
N&o cumpriu-{ pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu — 5 pentos Maximo de 05
Neurologia médicas da especialidade. pontos
N3o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu = 5 pontaos
Ortopedia médicas da especialidade. Maximo de 05
N&o cumpriu-0 pontos poritos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu - 5 pontos
Pediatria médicas da especialidade. Maximo de 05
NZo cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu — 5 pontos
Tragueostomia médicas da especialidade. Maximo de 05
Nio cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu —5 pontos
Urologia médicas da especialidade. Maximp de 05
Mao cumpriu-0 pontos pontos
TOTAL: 110 pontos
4.1.2. Metas Quantitativas
Eixo 5: Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS
Indicador Descricdo Instrumento de analise Varia¢do Pontuagdo
Avaliagdo aplicada em > 50% 05 pontos
Apresentar mensalmente a pesquisa|pacientes hospitalizados
de satisfacio realizada com 055 5jiacho aplicada em 49% a 03 pantos
~ i pacientes hospitalizados efou| 309, pacientes hospitalizados
Humaniza SUS Satisfagdo do usudrio acompanhantes e o resultado das = :
avaliagGes. Avaliagdo aplicada em < 29% 00 ponto
pacientes hospitalizados

s
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Satide Materno Infantil

Satde Materna Infantil

Transmissao Vertical
HIV/5ifilis

Exames médicos solicitados e
realizados em 100% das
parturientes e registrados nos
prontudrios auditados

05 pontos

Apresentar a realizagio de exames de

Exames médicos solicitados e
realizados em 99% a 90% das
parturientes e registrados nos
prontudrios auditados

03 pontos

HIV e Sifilis em todas as gestantes
admitidas para o parto.

Exames médicos solicitados e
realizados em <B9% das
parturientes e registrados nos
prontuarigs auditados

00 ponto

Teste do Reflexo Vermelho
{Teste do Clhinho)

Exames realizados em 100%
dos RNs e regisirados nos
prontudrios auditados

05 pontos

Apresentar a realizagdo do teste do

Exames realizados em 99% a
90% dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

03 pontos

olhinho nos RNs.

Exames realizados em <89%
dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

00 ponto

Triagem Neonatal Auditiva
(Teste da Qrelhinha)

Apresentar a realizagio do teste da
orelhinha nos RNs.

Exames realizados ern 100%
dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

05 pontos

Exames realizados em 99% a
90% dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

03 pontos

Exames realizados em <89%
dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

00 ponto

Triagem de Cardiopatia
Congénita
(Feste Coragiozinho}

Apresentar a realizagdo do teste do
coracdozinho nos RNs.

Exames realizados em 100%
dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

05 pontos

Exames realizados em 99% a
50% dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

03 pontos

Exames realizados em <89%
dos RNs e registrados nos
prontudrios auditados

00 ponto

TOTAL: 25 pontos
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Eixo 6: Atengdo Especializada Média Complexidade

Este indicador devera estar vinculado & prodiSe ambulatorial da Rede Municipal e demandas de urgéncia reguladas pela CROSS/SIRESP

Indicador ¥ ' Descrigdo Instrumento de analise =
ek (Yab Yariagio Pontuagio
Cod. | 12+12.1)
Pequenas cirurgias e
04.01 b cirurgias da pele, tecido Apresentar mensalmente as » 6 procedimentos 05 pontos
subcutdneo e mucosa ATHS de procedimentos
cirdrgicos na especialidade,
faturadas no SIHD.
5a 1 procedimentos 03 pontos
0 procedimentos 00 ponto
Cirurgia de glandulas )
04.02 2 endacrinas Apresentar mensalmente as > 2 procedimentos 05 pontos
AlHS de procedimentos
cirtrgicos na especialidade,
faturadas no SIHD.
1 procedimentos 03 pontos
0 procedimentos 00 ponto
Cirurgia do sistema
04.03 1 nervoso central e Apresentar mensalmente as > 1 procedimentos 05 pontos
periférico AlHS de procedimentos
cirurgicos na especialidade,
faturadas no SIHD.
Proxfeu':lir;:mntas 0 procedimentos 00 ponto
Cirurgicos
Cirurgia das vias aéreas
04.04 7 superiores, da face, da > 7 procedimentos 05 pontos
cabega e do pescogo Apresentar mensalmente as
AIHS de procedimentos
cirargicos na especialidade,
faturadas no SIHD e/fou SIA.
6 a 1 procedimentos 03 pontos
0 procedimentos 00 ponto
Procedimentos
04.05% 50 cirargicos: cirurgia do > 50 procedimentos 05 pontos
aparelho da visdo*
49 a 20 procedimentos 03 pontos
19 pracedimentos 00 ponto
> 11 precedimentos 05 pontas
Apresentar mensalmente as
AIHS de procedimentos
Cirurgia do aparelho cirdrgicos na especialidade,
04.06 11 | circulatério faturadas na StHD e/ou S1A.
10 a 1 procedimentos 03 pontos
0 procedimentos 00 ponte
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£

> 39 procedimentos 05 pontos
Cirurgia do aparelho Apresentar mensalmente as
digestivo, orgdos AlHS de procedimentos
anexos e parede cirdrgicos na especialidade,
04.07 39 | abdominal faturadas no StHD e/ou SIA.

38 a 15 procedimentos 03 pontos
< 12 procedimentos 00 ponto
> 13 procedimentos 05 pontos

Apresentar mensalmente as
AlHS de procedimentos
Cirurgia do sisterna cirurgicos na especialidade,
04.08 13 | osteornuscular faturadas no SIHD ¢/ou SIA.
12 a 2 procedimentos 03 pontos
< 1 procedimentos 00 ponto
> 26 procedimentos 05 pontos
Apresentar mensalmente as
AlHS de procedimentos
Cirurgia do aparelho cirdrgicos na especialidade,
04.09 26 | geniturindrio faturadas no SIHD efou SIA.

25 a 19 procedimentos 03 pontos
< 18 procedimentos 00 ponto
> 1 procedimentos 05 pontos

Apresentar mensalmente as
AlHS de procedimentos
cirdrgices na especialidade,
04.10 1 | Cirurgia de mama faturadas no SIHD efou SIA.
0 procedimentos
> 2 procedimentos 05 pontos
Apresentar mensalmente as
AlHS de procedimentos
cirtrgicos na especialidade,
04.12 2 | Cirurgia toracica faturadas no SIHD efou SIA.
1 procedimentos 03 pontos
0 procedimentos 00 ponto
> 2 procedimentos 05 pontos
Apresentar mensaimente as
AlHS de procedimentos
cirdrgicos na especialidade,
04.14 14 | Bucomaxilofacial faturadas no SIHD e/ou SIA.
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1 procedimentos 03 pontos
<0 procedimentos 00 ponto
> 80 procedimentos 05 pontos

Apresentar mensaimente as
AlHS de procedimentos
cirurgicos na especialidade,
04.15 80 | Outras cirurgias faturadas no SIHD efou SIA.

79 a 40 pracedimentos 03 pontos

< 39 procedimentos 00 ponto

" Eixo 7: Atengdo Especializada Alta Complexidade
Este indicador deverd estar vinculado & produgdo ambulatorial da Hede Municipal e demandas de tirghncia reguladas pela EROSS/SIRESP
indicader Descrigdo Instrumento de andlise Variagio Pontuagio
Cod. Qtd
L . Apresentar mensalmente as
Cirurgia do sistema AIHS de procedimentos
04.03 15 nervoso central e L B . > 15 procedimentos 05 pontos
eriférico cirargicos na especialidade,
perite faturadas no SIHD.
34 a 22 procedimentos 03 pontos
< 21 procedimentos 00 ponto
Procedimentos
Cirdrgicos Apresentar mensalmente as
04.08 1 Cirurgia do sistema 'ﬁfIH‘S de procedlrr)eptos S Aprocedimenitas 05 pantos
osteomuscular cirurgicos na especialidade,
faturadas no SIHD.
0 procedimentos Q00 ponto
Apresentar mensalmente as
04.15 12 Dutras Cirurgias .A,IHE.; de procedm.\en_'ltos > 12 procedimentos 05 pontos
cirirgicos na especialidade,
faturadas no SIHD.
11 a 7 procedimentos 03 pontos
< b6 procedimentos 00 ponto
Procedimentos: 28

As documentagfes para avaliagio do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas devem ser enviadas em arquivo digital, em pastas
nomeadas de acordc com o eixo e seus indicadores para o© e-mail saude.auditoriageral@sertaczinho.sp.gov.br
;auditoriasaude @sertaozinho.sp.gov.br; auditor.stz@gmaii.com no 12 dia Gtil de cada més vigente, exceto, o envio de arquivos gue possuem datas
limites especificas, de acordo com calendario definido pelo Ministério da Satde para envio da produgdo.
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5. Anexos e Tabelas que compdes os valores de Recurso Federal complementar:

5.1 INCENTIVO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

5.1.1 Anexo 5: Neste anexo, denominado Tabela 14, encontra-se a relagSo dos servigos prestados ao SUS (total e

parcial) contratados pela Instituicio que auxiliam direta ou indiretamente na assisténcia ao paciente. O valor
estimado para o recurso Federal complementar mensal de R$116.405,00 {parcial da Tabela) representa 41% do valor
total sendo definido assim por conta do orgamento destinado.

¢ o

Més de Fisico Total | Valor Médio Valer Valor dh
Mod. Equipe Desetitive Contewlo | Comeglio RECHREO Munsal | Foviode | e Mansal | Pariodn i3
Contratual 3 Meses) [0 70
1.Contrahes. ls  JAuditoria Samgqs meledee mdlllma preventiva, comretiva e|Fixo 01/08/2025 |Municipal 240 720 22.500,00
encial médico
1.Contratos Multiprofissionals  |Endoscopia | Torre de Video e Procedimentos Fixo 15/04/2025 |Municipal 12 % 43.500,00
1 Contratos Multiprofissionais_|Fi Parte SUS (65% Do valor contratual) - Exa Exames |o12z2024 Municipal 240 0 225 530,05 181715
Emissies Otoacustica = =
1.Contratos Multiprofissionais  |infectologia i:l:v!.;os .da tl:unmena;:‘o junto ao CCIH — Controle|Horas 0112025 |[Municipal 280 1080 24,00 sernsn | 2mzio
1.Contratos Multiprofissionals  |Odontologia  |Servigos de Odontologia pars tndos ps casos dessajHoras 01/11/2024  |Municipal
Clinica natureza que adenrarem nas deperdéncies da 38 108 34,81 20853,37 9.159.81
CONTRATANTE
1.Conranns Mulbiprofissionais  |Terapla Servigos de Terapia Ocupacional Horas 01/06/2025 |Municipal 100 200 40,31 comaso| 120877
Ocupacional
1.Contratos Multiprofissionais  |Nefrologia  |Diarista e Tecnica de Enf. Especializada Horas Municipal 0 B 16518 18| 4054848
3. Diaristas UTI Geral Plantdo - 3 médicos Fixo 01/11/2025 |Municipal 30 90 451,88 41.568.64
3. Déaristas Ortopedia Plantio 10 horas - Diarista Fixo 01/03/2025 |Municipal 30 80 686 67 60.000,00
4. SGO - Incentivos 5.G.0. Instrumentadora Fixo 01/08/2025 |Municipal 30 80 118,06 10.445,01
4. SGO - Incentivos 5.G.0. Valor fixo mensal &s cirurgias eletivas SUS Fixo 01/09/2025 |Municipal 20 13023 11.720,94
5. Incentivos Eaborstorio  |Incentivo Fixo 01/07/2025 |Municipal
de  Andlises| €0 600,00 54,800,00
Clinicas 5
6. Aluguel Servico de|Taxa de Equipamento: Arco C - Valor proporcional|Fixo 01/01/2025 |Municipal .
A ltaxa de ocupagto 65% 30 ] 411,87 235010 _:!7050 30
| Sob-Totata : Muicipal RACINS 118.48.00 | 0| axf
O diretor clinico & o responsivel pela assisténcial
médica, coordenaglo e supeivisdo dos servigos|
ha it sendo i i
. Direcio eleito pefo corpo winice. E o o enfre o Corpol
1 Contratos Maltiprofissionais Clinica Clinico € & Diregio Téthica efou Diregio Geral dal Fixo 010372025 |Federal 240 T20 16,45 IGA5B0 | 11.84040
inslitus noe termee da RESOLUGAD CFM N°|
2.14T/2016, artigo 5° & €° - 4 salffos minimos)
i - proporcional taxa de ocupagdo (65%)
O diretor técnico é o responsavel pela supervisiol
dos servigos madicos na instivigle, sendol
obripatoriamente aleilc pela adminisiragio pobiica)
irecso ou pela dirstoria do hospital privade. E <o entre g
1.Contratos Multiprofissionais rdonica Diecio Clinica, Comissfio de Elica Médca elou|Fixo 01/08/2025 |Federal 240 720 822 P H73 4D 5.920,20
Diregin Geral de neliviclo, nos termos  dol
DECRETG N° 20.931 de 11 de jeneimo de 1932 - 2|
i minimos v 3 m  dej
acio (65%)
5.Incentivos Semu: == Incentivo Fixo 01/01/2025 Federal 30 P 40477 | 12143145 | 3542945
3. Diaristas Emergéncia  |Plantdes Diaristas Fixo Federal - U.E. 0 = 8313177 24.941,31
: i Lo =l =] -] amn] wsusi] o
O diretor clinico & o responsdvel pela assisténcial
médica, coordenagdo @ supervisio dos servigos|
médicos na instiluighc, sendo obrigatoriamente)
Diregdo eleito pelo corpe clinico. E o elo entre o Corpol .
1. Contratos Multiprofissionais  Clinica Clinico € a Diragio Técnica siou Direglio Geral da Fixo 010372025 |Proprio 249 20 686 21235 637560
instituiglio, nos termos da RESOLUGAD CFM N°|
2.14712016, ertigo 5° e 8° - 4 saléros minimos|
vigentes - proporcional taxa de ocupaglo (65%)
O diretor técnico é o responsdvel pela supervisiol
dos sefvigos médicos na  instituiglo, sendol
cbrigatoriamente eleito pela adminietragio pablica
Direcio ou pela diretoria do hospital privado. E o elo entre a
1.Contratos Multiprofissionais - Direglio Clinica, Comieslio de Efica Médica efou|Fixo 01/08/2025 |Proprio 240 20 443 108280 3 187.80
koiore Direghio Geral da ingtiligio, nos termes do
DECRETO N° 20 931 de 11 de janeiro de 1932 - 2
salarios minimos vigentesproporcional taxa def
ocupagiio (65%)
2. Coordenagfes AVC Coordenagio/supervisio da equipe e sum;urlen 01/03/2025
prestados Préprio a0 20 34456 | 032874 3101922
2. CoordenacBes® Cirurgia Geral | Servigos de supervisdo/coordenagio Fixo 01/03/2025
Préprin 30 90 413,59 | 1240768 | 722304
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2. Coordenagies* Cirurgla Senvigos de coordenagao TFixo 01/03/2025
Pediatrica Préprio IC ] 27.57 827 18 248154
2. Coordenagdes Ortopedla INSTRUMENTADORA Fixo 01/03/2025
Proprio kv a0 174 04 G7HE | 1566324
2. Coordenagbes Ortopedia Assessoria dos Servigos Médicos e Servigos de|Fixo 01/03/2025
Residéncia - Hospitalares uma equipe de Préprio 30 90 287 | t:afn 9| 3445857
Residéncia — Hospitalar
2. Coordenagdes Otorring Coordenagio dos servigos da Otorrinolaringologia | Fixe 01/04/2025
Préprio 20 90 89,80 263413 608238
2. Coordenagies UrgBncig ¢ PLANTAO FIXQ Fixo 011 1/2025
Emergéncia Proprio 744 2232 3849 | 2843872 | 8591616
2. Coordenagies Urclogia Assessoria dos Servigos Meédicos no amblente|Fixo 01/03/2025
hospitalar Préprio 3a i) 156,12 4F2273 | 1405119
2. Coordenagfes Urologia Coordenago Equipe de residentes Fixo 01/03/2025
Proprio 30 o0 201,79 805350 | 1816068
2. Coordenagdes UTiGeral | Servigos de Coordenagao da UTI Geral [Fixo 01/1172025
Proprio a0 0 624,88 | 1270 40| 5623920
2. Coordenagbes UTI Nea Natal [Coordenagiio da UTl neonatal e pedigtrica sera|15% s/|01/0152625
pago o velor de 15% (quinze por cento) calculados|Plantia Préprio 20 :11) 561,57 | 16647 05| 35054109
sobre o8 valores pagos no més aos planties
5 Incentivos Servigs e Incentiva [Fowo 010172025 |5y orin = %0 so7.98| soween| 1s710.40
|Hemoterapia
5.Incentivos Neurocirusgia |Incentivo Fixo 01/08/2025 Propria ag o0 286,87 so00c0| 2400000
6. Aluguel Servigp  de|Taxa de Equipamento: Arce C - Valor proporcional| Fixo 01/01/2025 2
Fesen tam e Gcupaclo 35% Proprio 30 g0 221,67 5530 GO 18.950,00
; tmmo préprio 1818 4842 a72s| tooios | 42608902 5o
[ T Tremipszsam 1 | | T 3zea]  ware]  aase] ssesosis | sssatsds| 100w
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5.1.2

Anexo 6: Neste anexo, denominado Tabela 13, encontra-se a relacdo dos PlantSes Contratualizados ao SUS

pela instituicdo nas modalidades Presencials, Semi-presenciais e a Distincla das Equipes Médicas, que prestam
servicos diretamente ao paciente. O valor estimado para o recurso Federal complementar mensal de R$405.251,76
{parcial da Tabela) representa 28% do valor total sendo definido assim por conta do orcamento destinado.

ANEXO & - TABELA 13: PLANTOES A DISTANCIA E PRESENCIAL DOS S| I COS CONTRATADOS - META PACTUADA
Mod. Equipe Contrato | Mésde |Quantidade|Fisico Total|Valor Méd Valor Mensal Valor do Recurso
| Mensal | Periodo | - * Periodo (3
Distancia Cirurgia Geral Plantdo 01/03/2025 31 93 1.668,62 51.727,22 155.181,66 Municipal
Distancia Cirurgia Pedidtrica | Plantéo 01/03/2025 31 93 1.032,82 32.017 42 96.052,26 Municipal
Distancia Cirurgia Pldstica Plantdo 01/06/2025 31 93 500,00 15.500,00 46.500,00 Municipal
Distincia Cirurgia Vascular Plantao 01/03/2025 31 93 1.067,91 33.105,21 99.315,63 Municipal
Presencial __|Hospitalista Fixo 01/10/2025 31 93 696,71 21,597 90 64.793 69 Municipal
Presencial  |Pediatria Plantdo 01/01/2025 31 93 1.980,26 61.388,06 184.164,18 Municipal
Presencial Bercario (PARTE) Plantéo 01/08/2025 H 93 1.967,02 22.068,85 66.206,55 Municipal
Presendal  |Emergencialista [U.E.) | Plantdo {3 Prof.} |01/11/2025 3 9 430124 133.338.44 40001532 Muricipal - U.E.
:E"‘* y e Fange A 3 93 70731 2192661| 6577983  Municipal
resencia
Distincia Tragueostomia Plantdo 01/07/2025 ki 93 219,86 6.815,66 20.446,98 Municipal
Presencial Nefrologia Plantdo 01.’04:_'_2_025 31 e 93 186,01 5.766,39 17.299,18 _l!luniczpal
' ) Y ___ wszs176 121875528 ]  Municipal 2%
Presencial Erw:rgenuahsta (U.E.)|Plantéo (3 Prof.) a1 a3 446249 12003720 38711160 Federal - UE.
- Intens.
i 3 s g | 387.111,60 L - 9%
Presencial UTI Geral Plantdo (3 Prof ) |01/11/2025 31 93 3.805,12 120.748,72 362.246,16 Federal
Presencial Gmecok-agla e|Plantdo 01/09/2025 31 = 380512 120.748.72 362246 16 Federal
Obstetricia (SGO)
Presencial UTI Neo Natal Planido (3__Pr0f‘) 01/11/2025 31 a3 3.303,34 102.403,54 307.210,62 Federal
: . e 9 279 | i 1.031.702.94 Federal 24%
Presencial  |Anestesiologia Piant&o (6 Prof.) [01/08/2025 31 93 7.536,62 233.635,18 700.905,54 Proprio
Distancia Cardk.)lo‘gia Plantao 0 0 1 . } Préprio
Especializada*
Presencial _ |Bercario (PARTE) Plantéo 01/08/2025 kil 93 1.887,02 39.528,77 118.586,31 Préprio
Presencial Fonoaudicloga Plantdo 01/12/2024 31 93 97,93 3.035,72 9.107,15 Préprio
:;:sinnallnls Ortopedia Plantao 01/03/2025 a1 o 199464 £1.833,84 185,501 52 Proprio
ICli
Distancia Otorrino Plantao 01/04/2025 2 - - Proprio
Distincia Uralogia Plantéo 01/03/2025 31 93 - 1.550,86 48.079,76 144.239,28 Proprio
_ 55 465 | | 386113,27] 1158.338.80| Outros Recursos | _ 76%
Distancia Cabeca e Pescoco Plantdo 01/03/2025 31 93 1.400,00 43.400,00 130.200,00 Estadual*
Presencial Clinica Médica Plantdo 01/07/2025 AN 93 1.917,97 50.457,07 178.371,21 Estadual*
Presencial  |Neurocirurgia Plantdo 01/01/2025 H 93 1.431,61 44.379,91 133.139,73 Estadual*
Distancia Neurologia Plantdo 01/03/2025 3 8B 1.567,43 48.590,33 145.770,89 Estadual*
i B Blisis | . sius i S ) A W
| = al EAEE : A7 IS : e .54 | 100%]
*Caso o valor da resoluglo ndo chegue no valor orcado do Plano este deverdo ser pago col
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5.1.3

Anexo 7: Neste anexc, denominado Tabela 17, encontra-se a rela¢do dos Servicos de Apoio Diagndstico
Terapéutico realizados por Terceiros, contratualizados com exames contratados pela Tabela SUS e alguns outros
com precos diferenciados ao qual a SMS, complementa em beneficio da assisténcia ao paciente. O valor estimado
para o recurso Federal complementar mensal de R$86.033,50 (parcial da Tabela) representa 36% do valor total
sendo definido assim por conta do orgamento destinado. i

ANEXO 7 - TABELA 17: SAUT (Servigo de Apoio [ ico) O por - Internados, e - 10.1/17.1217.2
Exame Terceira Contrato TAB PO R
Periodo | WalerMédin. Valor do
‘Mensal {3 Meses) {hadthrls | Valor Mensal Periodo
" g
rteriografia Abud Serv. Radiologicos 5/C Ltda i;alr:;ssde Imagem Internado Contrato 17.1 5 18 241,10 144650 4.339,80
Ecocardiografia Abud Serv. Radiologicos 5/C Ltda i;a;r:;ssde Imagem Internado Contratol 171 51 151 67.86 360,86 10.382,58
Ecocardiografia Abud Serv. Radiologicos 5/C Ltda Exames de Imagem Internado Centratol 10.1
51 153 67,86 3.460,80 10.
1015/15 (COMPLEMENTO) S
Raios X Abud Serv. Radiologicas /€ Ltda Exames de Imagem intemada Contrato) 10.1
1439 4.317 7,89 11.353.7 34.063,13
1015/15 [COMPLEMENTO) ! '
. S/C i, 4
Raios X Abud Serv. Radiologicas 5/ la f;alr:;ssde Imagem Internado Contrato) 171 a63 2589 1052 9.078,76 2723628
anci; &ti Ab: 2 i i i G +
Ressondncia Magnética ud Serv. Radiologicos §/C ltda E;:r';els de Imagem Internado Contrato| 171 132 196 28,75 35.475,00 106.425,00
Ressonancia Magnética Abud Serv. Radiclogicos 5/C Lida Exames de Imagem Internado Contrato 17.2 % 78 51,25 211250 £337.50
105/21 (COMPLEMENTO)
Ressondnca Magnética  ¢/|Abud Serv. Radiclogicos 5/C Itda Exarnes de Imagem Internado Contrato) 17.2
SedacEo (Anestesista) 105/21 {FINO) {CCMPLEMENTO) 1 3 1.1580,00 1.180,00 3.540,00
Tomografia Abud Serv. Radiologicas 5/C Lida i;i:\;lssde Imagem Internade Contratol 17.1 170 510 11955 2032350 5097050
Tomografia Abud Serv. Radiologicos 5/C Ltda Exames de Imagem Internado Contratol 10.1 495 1497 89,66 13.729,11 138271,02
1015/15 (COMPLEMENTO)
Ultrassonografia Abud Serv. Radiologicos 5/C Ltda :;T:;sgde Imagem Internada Cantrato| 171 64 192 31,90 2.043,60 612480
Ultrasscnografia Abud Serv. Radictogicas $/C Ltda Exames de Imagem Intetnado Contratol 101 163 89 23,93 2.001,50 1170177
1015/15 (COMPLEMENTO)
= m - T = s =
Laboratério Andlises Clinicas Lab. Dr. Pacca Analises Clinicas5/S LTDA Exames de Llaboratérios de Anidlises 17.1 6548 19.644 2,45 29.138.60 87415,80
Clinicas - CONTRATO 147/22
Exames de Lactério Lab. Dr. Pacca Analises Clinicass/s LTDA Exames de Laboratdrios de Andli i7.2
Clinicas = CONTRATO 147422 2 [] 11,00 22,00 66,00
NTO)
Hemocultura e Alto Custo Lab. Dr. Pacca Analises ClinicasS/S LTBA Exames de Laboratgrios de Andlise: 172
Clinicas - CONTRATO 147412 256 768 0,00 7.680,00 23.040,00
NTO)
L. de A inst. De Pat. Cit. Prof. Paule F. L Becker 5/5|Exames de La’bomwrms de Anilises| 17.2 3 & 106,50 213,00 639,00
Patolégica LTDA / Climpas Clin. De Med. Diag. OK Anatomo Patoldgica
Laboratéric de  Anatornia|lnst. De Pat. Cit. Prof. Paulo F. L. Becker 5/S|Exames de laboratdrios de Andlises
Pamlhgi;a LTDA / Climpas Clin. De Med. Diag. OK Anatomo Patolégica - : 171 297 891 4545 13.409,55 40,226,65
laboratéric de  Anatomia|CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAG. PAT. |Exames de Laboratérios de Analises
Patologica Anatomao Patoldgica
Colonoscopia-Endoscopia Sedig Serv. De Endoscapia Digestiva 5/ Exames de Colonoscopia-Endoscopia 171 22 66 208,98 4597,56 43.792,68
Colonoscopia-Endoscopia Sedig Senv. De Endoscopia Digestiva 5/5 Exames de Colonoscopia-Endascopial 17.2 16 a8 285,02 2560.32 13.680,96
COMPLEMENTO)
Hemoterapia Servigos de Hematerapria Dr. Pacca Ltda Exames de Banco de Sangue 171 753 2.259 247 31.979,91 95.939,73
Ecodoppler Instituto de Neurclogia de Sertdozinho Exames Ecodoppler 17.1 18 54 117,00 2.106,00 6.31K,00
Ecodoppler Instituto de Neurologia de Sertdozinho Exames Ecodoppler(COMPLEMENTO) 17.2 15 45 379,36 5.690,40 172.871,20
Eletroencefolagrama Institute de Neurologia de Sert3ozinho Exames Eletroencefologramal 17.2 a 12 280,00 112000 3350,00
(COMPLEMENTO)
TOTAL 8924 26772 153.057,94 459.173,82
|TOTAL {COMPLEMENTO) 2474 7.422 86.03350{ 25810116
Fisico Tatal
Cupantidads Valor Médio
TAB PO o Pprinde st Valor Mensal miur&
1 Mimsas}
17.2 322 966 2.353,13 2257822 €7.734,66
MUNICIPAL
101 2152 6456 189,34 63.455,28 190.366,50
2474 7422 2.542.47 $6.033,50 258.101,16 35%;
FECERAL 17.1 8924 26772 1.157,73 153.057,94 459.173.82
s1398) 34154  a370020| mmsmenss|  wzaraes| ey
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514 Anexo 8: Neste anexo, estdo os pagamentos Administrativos, pagamentos estes que devem ser autorizados
pela Auditoria da SMS, através de instrumentos, anexos e documentos enviados pela Entidade (vide abaixo). Este
recurso deve ser utilizado conforme a tabela desde matérias, exames, medicamentos nio contemplades nos
procedimentos SUS, que justificados tragam qualidade a assistencia ao paciente, desde LocacSes , Excedentes de
Didrias, etc. O valor estimado para o recurso Federal complementar mensal de R$131.793,17 sendo assim definido

conta do orgamento destinado e por media de execug3o do periodo anterior.

ANEXO 8 - Pagamento administrativo de procedimentos rejeitadas pela critica do 5fHD & de OPME, medicamentos, oxigenoterapia
Hiperbérica efou procedimentos com finalidade diagnéstica ndo contemplados na Tabals SIGTAP
Fisico Total
: antidade lor Médio do
Mod. Procedimento &u Periodo e r 2 Valor Mensal e
Mensal Unitirio Periodo
(3 Meses)
Autorizados SMS DIARIAS EXCEDENTES DE UTI 8 24 600,00 4,800,00 14.400,00
Autorizados SMS EXCEDENTES DE ENFERMARIA 14 42 2.065,10 28.911,40 86.734,20
Autorizados SMS EXCEDENTES DE EXAMES INTERNADOS % 21 71,98 503,86 1.511,58
Autorizados SMS INTERNACAO SOCIAL 0 0 - - -
PACTUACAO PO APOIO A DIAGNOSE 680 2040 30,10 20.468,00 61.404,00
PACTUAGAO PO Locacdo de Cifindro para Oxido Nitrico 1 3 1.833,65 1.833,65 5.500,95
PACTUAC.KO PO Locagdo de Equip—amentos Hospitalares: 43 129 170,00 7.310,00 21.930,00
Bombas de Infusdo*
PACTUACAO PO Locacdo de Eqmp-amentos Hospitalares: 3 9 230,00 690,00 2.070,00
Bombas de Infusdo*
A LAD! .
AutorizadosSms | @mes NAO CONTEMPLADOS sUS 20 60 [conf.Tab.8.1| 1021029 | 30.930,87
PLANILHA 8.1
Materiais HOSPITALARES ESPECIAIS e
Autorizados sms | MEDICAMENTOS Especiais - para proc. 164 492|Tab.8.2e8.3 | 5696597 | 170.897,91
Cirurgias de Alta e Média Complex. E
Internacées* - - PLANILHAR2 F 8.3
940 2.820 131.793,17 | 395.379,51
ANEXO 8.1 - DETALHAMENTO Exames NAO CONTEMPLADOS SUs
. Fistco Total i
Quarntidad lor Miéd
Mod. Procedimento S (TR b o PRSI e
Mensal Unitdrio Periodo
(3 Meses)
Autorizados SMS Poligrafia Neo Natal 1 3 1.200,00 1.200,00 3.600,00
Autorizados SMS Endoscopia intra-hospitalar 2 6 82,43 164,86 494,58
Autorizadgs SMS Exame de Alto Custo 1 3 1.750,00 1.750,00 5.250,00
Autorizados SMS Pesquisa de Suor i 3 467,00 467,00 1.401,00
Autorizados SMS Puncao Aspirativa 1 3 550,00 550,00 1,650,00
Autorizados SMS PHmetria 1 3 1.099,91 1.099,91 3.295,73
Autorizadcs SMS Monitorizacdo Neuro Fisiologica 1 3 1.000,00 1.000,00 3.000,00
Autorizados SMS Camera Hiperbarica 10 30 374,70 3.747,00 11.241,00
Autorizados SMS Imunohistoquimica 1 3 131,52 131,52 394,56
Autorizados SMS Mamografia 1 3 200,00 200,00 600,00
20 60 10.310,29 30.930,87
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ANEXO 8.2 - DETALHAMENTO MEDICAMENTOS com Astorizactes Especiais « gara proc. Cirurgias de Alta e Média Complex. & Internagtes

Mod. Procedimento Guantidade Fi;:o‘ T:tal Valor Médic St e Valor g
Mengal TR Uniftdrlo Periodo
{3 Meses)
Autorizados SMS Medicamentos 75 225 358,18 26.863,50 80.590,50
75 225 26.863,50 80.590,50
ANMENS 8.3- DETALHAMENTO OPME (Orteses, Proteses & Muteriais Espieriais)~ para proc. Cirurgias de Alta & B#dis Complex. E InternagGes
Mod. Procedimento Guantitiade Ff:ico, T:tal alor Mddi A \alordo
Wiensal S Usteads | Periodo
(3 Meses)
. OPME {Proteses, Orteses e Materiais
Aut dos SMS ! 267 30.102,47 90.307,41
utorizados Espgsli_a.[s] 89 338}23
89 267 30.102,47 90.307,41
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5.1.5 Anexo 9: Neste anexo, estdo 0s pagamentos dos procedimentos ref, ao Pacote Hemodinamica (Cateterismo,
Angio e Marca Passo} e do e ref. ao AVC tromboemboliase (medicamentos e procedimentos) ndo habilitados
portanto nio pagos pelo Sistema Unico. Salientamos que devido a execucdo média de procedimentos executados no
periodo de 01/01 a 31/08, houve uma redugdo na cota de procedimentos em comum acordo com a Secretaria
Municipal de Sadde (vide tabela abaixo}). O valor estimado para o recurso Federal complementar mensal de
R$55.717,57 sendo assim definido conta do orgamento destinado e por media de execugiio do periode anterior.

ANEXO § TABELA 15 - NAO HABILITADOS SUS (PACOTE H
] ; Vator Valor do
; ; ! ; ! ] : 3 ., Unitdrio 3 Meses) | Menssi Periodo
AUTORIZADOS SMS | HEMODINAMICA |CAT SERVICO DE IMAGEM (CATETERISMO) Sl 5 2.241,02 15 11.205,10 | 33.61%5,30
B
AUTORIZADOS SMS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICA PROC.
HEMODINAMICA |CAT (CATETERISMO) 5 322,03 15 1.614,65 4.843,95
AUTORIZADOS SMS  |HEMODINAMICA |ANG SERVICO DE IMAGEM (ANGIO C/ 1 STEND)  |SI 1 3.810,89 3 3.810,89 | 11.432,67
AUTORIZADOS 5MS  |HEMODINAMICA |ANG SERVICO DE IMAGEM (ANGIO C/ 2 STEND)  |SI 1 £.341,34 3 834134 | 25.024.02
AUTORIZADOS SMS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICA (ANGIO |PROC.
HEMODINAMICA |ANG C/ 1 STEND) i 775,96 3 775,96 | 2.327,88
AUTORIZADOS SMS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICA (ANGIO [PROC.
HEMODINAMICA |ANG C/ 2 STEND) 1 1.034,61 3 1.034,61 3.103,83
AUTORIZADOS SMS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICA (MARCA{PROC.
PASSO - TROCA DO 2 6 435400 | 13.062,00
HEMODINAMICA [MP GERADOR/UNICAMERAL/BICAMERALY 2.177,00
AUTORIZADOS SMS  |HEMODINAMICA [MP MATERIAL HOSPITALAR - HEMODINAMICA  [MAT/MED 2 7.700,00 6 15.400,00 | 46.200,00
AUTORIZADOS SMS  |avc AVC MEDICAMENTO TROMBOEMBOLITICO MAT/MED 2 3.866,73 6 7.733,46 | 23.200,38
AUTORIZADOS SMS  |avC PROCEDIMENTD TROMBOEMBOLITICO PROC. 2 723,78 6 1.447,56 4.342,68

|ANEXD'S TABELA 15 - HAD RABILITADOS SUS ;
Mod | Equipe Descritive QASF Cuantid | e sy | Fiion ol Vakeeds |
SIS, | g oo | Periodg [ValerNemsal| .

AUTORZADO [ emoomuAM PROCEDIMENTO )
I S M DTS - 7 a| wIgs| 1WUS%| 4 EEE] TR S TS B 20| Bsem
AUTORZADO PROCEDIMENTD i, .
i P — . 7 ma| @ wage| BaR| & nss@| 1 (27757 I mal 1mn
AUTORZADO PROCEDIMENTD ) )
i ™ v o MAGEN ANGIO /1 STERD] i 1 sms| ¥ wies| sl ¢ samst| | manss| 1 EETOT] ETTS
[AUTORIZADO |HEMODINAMY PROCEDIMENTD , .
s s a . P NGOG 2 STEND) - k] 1453 n 2233863 | 20158821 ] 5838941 -8 - 14319830 1 LR R 834134
AUTORZADO [HEMODINAMIPROCEDIMENTOS HEMODINAMICA | PROCEDIMENTO ) R T " .

i 3 -] - 5% 75,96
s b distn) e — ; X ERY SELILVE] ] I
AUTORZADO PROCEDIMENTO
SSMS  enODMNAM{PROCEDIMENTOS HEMODINAMICA 3 w umm| noue| 7 57| N | umem| 1 1a| 10

o (ANGIO €/ 2STEND) G 10461
[AUTORZADO . PROCEDIMENTO
< s HEMODINAMI| [MARCA-PASSO - TROCA DG ] B seng| | 1w rawo| 4 | 1sesm| 2 18000 378000
@ (GERADOR/UNICAMERAL/BICAMERAL) e 1HIm
auToRZADO [H MATERIAL/MED K
Ay \ATERAL HOSATALA  HEMKIMRAMICA e 2 | B wssm| wasn| 8 | mdEs| a3 | sseor| 2 g19354) nww
b PR MDD TIORERTD | e | 1 | aew| ¥ imm| now| s | sawm| 2 smm| 1 | Tm
ET—— L B wrss| nosm| B
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5.1.6 Anexo 12: Neste anexo, estio os pagamentos dos CONTRATOS DE MANUTENCEO DE EQUIPAMENTOS E
LOCAGOES DE EQUIPAMENTOS essenciais a Assisténcla, que apds andlise da Administragdc da Entidade e corpo
técnico, resultaram na analise gue o referido custo deve ser compreendido ndo apenas como uma despesa, mas
como um investimento essencial para a manutengdo da qualidade assistencial compreendido como seguranca do
paciente, a continuidade dos servigos e a eficiéncia do atendimento, diretamente ligades a disponibilidade de
recursos adequados. O valor estimado para o recurso Federal complementar mensal de R$30.713,06 sendo assim
definido e ajustado por conta do orgamento destinado.

ANEXO 1Z - INCENTIVE MEDIA E ALTA COMPLEYIDADE
Mod, FEOCE oo e fuantidade !fspm Total | vt Médio Valor Mensal | ¥516% 90
Mensal Eriosin $nitdrio Periodo
(3 Meses)
Contratos de Manutengdo
INCENTIVO | Manutencio de Preventiva em CONF
MEDIA E ALTA Equipamentos* Equipamentos ] 18 ANEXO 12.1 18.003,06 54.009,18
COMPL. {notas de Servigos) -
canf Anexo 12.1
INCENTIVO Loca?gao de :;Dcaiao delﬁc:;: conE
MEDIA E ALTA|Eauipamentos ombas + ig’gse 64 192 | ooy, | 1271000 3813000
COMPL. - conf. Anexo 12. g
70 210 30.713,06 92.139,18
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ANENO 12.1 - DETALHAMENTO CONTRATOS MANUTENCAO EQUIPAMENTOS
Fisico Total |
Mod. ST o 1 Quantidade Pertodo Valor Médio Valor Mensal Val?r do
Mensal Unitdrio Periodo
(3 Meses)
MANUTENCAO
INCENTIVO PREVENTIVA
MEDIA E ALTA|ELEVADORES BELGO|MENSAL DOS S 1 3 752,24 752,24 2.256,72
COMPL. ELEVADORES DO
HOSPITAIL -
MANUTENCAO
INCENTIVO PREVENTIVA
MEDIA E ALTA|ENERGY SERVICE  |MENSAL DOS AR 1 3 10.500,00 10.500,00 31.500,00
COMPL CONDICIONADOS
INCENTIVO PREVENTIVA
MEDIA E ALTA|ENERGY SERvICE | MENSALDE L AR 1 3 197960 | 197960 593880
COMPL CONDICIONADO
CENTRAL CME
NWOTENCAU
PREVENTIVA
INCENTIVO MENSAL DE
MEDIA E ALTA|CONTROLINSET CONTROLE DE 1 3 1.104,65 1.104,65 3.313,55
COMPL. PRAGAS DO
HOSPITAL
PREVENTIVA
MENSAL
APARELHOS
MEDICO
INCENTIVO HOSPITALAR
MEDIA E ALTA|GOBBOMED CENTRO 1 3 1.866,57 1.866,57 5.599,71
COMPL, CIRURGICO/ UT!
GERALEPS-4
APAR. ANESTESIA E
5 VENTILADOR DE
TRANSPORTE
PREVENTIVA,
CALIBRACAOE
SEGURANGA
INCENTIVO ELETRICA
MEDIA E ALTA|ENGEMED INCUBADORAS, i 3 1.800,00 1.800,00 5.400,00
COMPL. BERCOSE
VENTILADOR
PULMONAR DA UT?
NEO NATAL
& 18 18.003,06 | 53.009,18

29



Santa Casa

irmandade da Santa Casa de Seridozinho
Rua Epitacic Pessos, 1.741- Cantro -Cep-14180 180 - SerBozinho-8P
Fone - PARK (0163 1946-2855 - Reconhacids de Utilidade Pibiica:
Municipal Lein® 581 ~Estaduat Lein® 1708 — Federal Decreto de 11 de novembro de 1881
CHCMF. 71.320.20200001-03 - Insorigie Estatual - Isenta

Siniole da Goraldady g-mait administracav@santacasasertaosnhe com.br
ANERO 12.2 « DETALHAMENTO LOCACDES DE EQUIPAMENTOS
Fisico Total
; Quantidade Valor Médio Valor do
Mod. s ¢ Descritivo V
Fornecedores Kaneal Periodo Unitirio alor Mensal P
(3 Meses)
INCENTIVO L
MEDIA E ALTA OSMOSE MENSAL - 1 3 2.000,00 2.000,00 6.000,00
COMPL. |NEFROTECNICA UTI GERAL
INCENTIVO :
MEDIA E ALTA Locagdo de Bombas- 63 189 170,00 10.710,00 32.130,00
COMPL. FRESENIUS Diversos setores
i 192 12.710,00 38.130,00
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6. Programacdo Orgamentaria Estimada

Progr

Competéncia;
Cainaz

AGO-25 A OUT-25
OUT-25 A DEZ-25

|incentive de Adesdo &

Contratualz ac 80— IAC - IGH

50383722 503 837,22
2 |incentivo de integragéo do SUS-
P 17.831,77 179177
3 Rede Cogonha
11279157 11279157
4 |Rede de Urgéncia-RUE
4397520 4397520
5 |[AvC
433,02 43302
6 |Produgdo de Méda Complexidade
Hos pitalar + Lved. De Emar g
37243786 37243786 74487532
T ]RMAH Complexidade Hos pitalar
58.920,32 56.520,32 11304084
8 |Fundo de Agdes Estratégicas e
Compens ag §o-FAEC
362583 362583
8 |incentvo Méda Complexidade
Ambulatonal - Espec. Madicas 3 = J
Ambulatonas
10 |incentvo Média/Aa Complexidade
Hos pitaiar 636.403,35 B30 402 35
1 Lﬁwm
Admininstratvos/Autorzados SMS
£.000,00 12370392 13179312
12 LSI"I,‘-U de Hemodindmica-Catetersmo
1281875 1281975
13 [Servigo de Hemodindmica-Angioplastia
13.962,80 13982 80
114 | Servio de Hemodndmca-Nercapasso
19.754,00 19.754,00
15 |Servigo de Neurcloge-AVC Trombolse
9.181,02 918102
16 |Pso Nacional de Enfermagem
21.000,00 21.000,00 42 000,00
17 [Tabela SUS Paulsta
70250000 70250000 1.405 800,00
18 | intensificagiio UNDADE DE
EMERCENCA
178.350,97 178350 87
19 |Crurgss Betivas - conf Resolugdes
159.456 47 150486 47

Recurse Vincelado
Fedarl 4

Estd vinculado 2o repasse inistéria da Saide ap
Fundo Menicipal de Sadde, em acordo can a Pertasia
"2 915/GM/MS, de 2017 o sutras que vierenaa
substitui-la, - Pertaria M$-3166 de 207122003 -
A$256.778,58. Pileronga a ser paga de 9 mese
R§620.575,9 ipagar nestes D3 meses -

R$5206 858,64
N/A
o C imrepasseds
da Sadde 20 Fusde Municipal de Sadde, em acorde
com as Portarias vigeates
N/A
o i wilade Ao Miaistéria
da Sadde ao Fundo Manicipal de Sadde, em acarde
com as Partarias vigentes.
NfA
o inculyd
da Sadde aa Funde Municipal de Saide, emacordo
com as Partarias vigentes
N/A
0 pag estd [ P
da Saidde 30 Fenda Munitipal de Sadide, em acorde
com as Portarias vigentes.
TAB 7 + TAB |Serd repassado ao Conveniado, a posteriori [pés-
a produglo, aprovagio e pecessaments ne Sistema de
dornags e acarde com
a predugdo mensal aprovada pela Conveneste, com
limites fisicos e Greamentaries. Excedentes serfin
pagos pela Gestdo Municipal
TAB 10 |Serd repassado ao Conveniado, a posterisri [pés~
produglo, api ciae de
Informagde Ambulatorial e Hospitalar)de acordo com
a pela C: com
limites fisicos ¢ orgamentirios. Excedentes seria
pages pela Gestdo Municipal
TAB 11 |Serd repassadoaoConveniado, a posteriori [pés-
e Re Sistema de
o acorde com
a produgdo mensal aprovada pela Canvenanre com
limites fisicos e Brgamentirios. Excedentes serio
pages pela Gestdo Municipal
NiA Recursa fi i para
servigo prafissionale hespitalarda média
ANEXO 5,6,7|Recursp fi
£12  |sarvigo probssianaleh Jar da myédiaga
ANEXO 8 [Pagamento adminstrativo de procedmentos
(COM DET. |eeitados pela critca do SHD e de OFNE.
23,8.2,83 g g ptiad
2 B.4) -
contemplados na Taboka SISTAP
ANEXO S |Pacote de Cateterismo: Procedimenta e
Servico de Imagem
ANEXO 9 |pacate de Angioplastia: Procedimento e
Servi¢o de Imagem
ANEXO 9
Pacote de Marca-Passo; Procedimenta,
Material Hospitalar e Servico de Imagem
ANEXD 3 |Medicamento Trombélise &
Procedimento
N/A
Adiaatamento de S0% do valer sigade £ 2 sair
r valor deve ser
ANEXO 11
Adiantamento de 50% da valor srpado & 30 sair
resolugSo mensal valor deve sercomplementada.
ANEXC 5 E
ANEXO 6 |Repasse refeente LC 201/2023) com nicio em.
26/05/1015 [aditiva 03} - latensificacin cuidades
Unidade de Emergénria
TAE 121

Portaria GM/MS N 6434 DE 31/12/1024,
DELIBERACAO CIB N* 13, DE30/01/2025, DELIBERACAD
CIB N 40, DE 78/04/2025. DELIBERACAD CIB N¥ 13, DE
13/02/202% (DESET/25 A DEZf25
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sm ggga

Resumo- PO ORD. MENSAIS Pré-fixado | Pos fixado Total
Recurso Vinculado Federal 1.107.726,76 432.583,81 1.540.310,57
el 21.000,00 21.000,00 42.000,00f
e 646.403,35 179.510,69 825.914,04
' Estadual 702.500,00 702.500,00 1.405.000,00
2.477.630,11| 1.335.594,50 3.813.224,61|
6497 35.03%
Pré - fixado Pés fixado Total
dor 179.350,97 0.00 179.350,97 52,93%)
e Vi R 0,00 159.486.47 159.486 47 47,07%
SUB-TOTAL 2 179.35087| 150.486,47|  338.837,44 100,
: 5293% 47,07%)|
TOTAL (1+2) ~ 2.656.081,08| 1.495.080,07| 4.152.062,05|
rasuma-Parcos s | e e | enaal |TOTALORGAD0| P deftacirie
Rubricas Parcelas Unicas Pré - fixado Pés fixado OBSERVACAO
Portaria GMW 6.402, de 29 de dezembro O pagamento do incentivo financeiro esta vinculado
de 2024 — DOV 249-E de 28122024 ~ 1.586.127.45 1588127 45 ao repasse do Min|stério da Saude ao Fundo
Municipal de Saude- RECEBIMENTO 31/03/2025
21 |Portaria G\ 8.464, de 30 de dezembro 0 pagamento do incentivo financeiro estd vinculado
di 2024 DO 5T de 322024 - ; a0t 1
- ¥ 372708 Eariats 28 = Mw::.n ;ﬁ:zmﬁf?;:ﬁx;gg';:-,ems-
REC PROG. SET{2025
22 |incentivo Municipal =« Recurso financeire complementar repassado para
700.000,00 704.000 00 mwf aux/lig na aquisigdn de medicamentos e sarvigos de
......... i terceiros. - RECEBIMENTO 01/07/2025
23 |incentivo Média e Alta Complexidade Recurso financeiro complementar repassado para
a0l At 60000 00 auxi iiamnag&mtntndeierwcés de Tarcsiros
y (Manutengiode J+RECE! progr.
|iuiis) ouT/2025
TOTAL 2.743.406,70 - 5,70
Resumo ~ Parcela Unica Pré - fixado Pés fixado Total %
Recurso Vinculado Federal 2 1.586.127 45 0,00 1.586.127 45 57.82%
Recurso Vinculado Federal 5 397.279.75 0,00 397.279.75 14,48%
700.000,00 0,00 700.000,00 2552%
60.000,00 0,00 60.000,00 2,19%
Total 2.743.407,20 0,00 2.743.407,20 100%
100,00% 0,00%|

Pagamento do Valor Pré-fixado = 1° dia util do més;
Pagamento do Valor Pés-fixado= Todo dia 27 de cada més ou no préximo dia Util {Para conferéncia da produgdo e publicacdes das
portarias do Piso da Enfermagem e Tabela SUS Paulista)
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7.1.Detalhamento dos Componentes da Programagio Orcamentiria

7.1.1.Componentes Pré Fixado:

~ incentivo Média Complexidade Ambulatorial: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional e hospitalar
da média complexidade ambulatorial.

= Incentivo Média Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional e hospitalar da
média complexidade hospitalar (ANEXO 5, ANEXO 6, ANEXO 7, ANEXO 8 e ANEXO 12)

= Incentivo Alta Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassade para servigo profissional e hospitaiar da
alta complexidade hospitalar.(ANEXO 5, ANEXOQ &, ANEXO 7, ANEXO 8 e ANEXO 12)

7.1.2.Componentes Pés Fixado:

- Incentivo de Adesdo 3 Contratualiza¢do—~ IAC: Esta vinculado ao repasse do Ministério da Sadde ao Fundo Municipal de Saude,
em acordo com a Portaria n°2.925/GM/MS, de 2017 ou outras que vierem a substitui-la.

= Incentivo de Integracio ao Sistema Unico de Saude-INTEGRASUS: O pagamente estd vinculado ao repasse do Ministério da
Sadde ao Fundo Municipal de Salde, em acordo com as Portarias vigentes,

— Incentivo Rede Tematica-Rede Cegonha: O pagamento est3 vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de
Satide, em acordo com as Portarias vigentes.

— Incentivo Rede Temdtica-Rede de Urgéncia e Emergéncia: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Satde ao
Fundo Municipal de Satide, em acordo com as Portarias vigentes.

~- Incentivo Rede Temidtica-AVC: O pagamento estd vinculado ao repasse do Ministério da Satide ao Fundo Municipal de Satde, em
acordo com as Portarias vigentes.

- Producio de Média Complexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pos-produgdo, aprovacdo e
processamento no Sistema de Informagiio Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgio mensal aprovada pela
Convenente, com limites fisicos e orcamentdrios definidos. Excedentes serio pages pela Gestdo Municipal

= Produgdo da Alta Complexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori [pés-producio, aprovagdo e
processamento no Sistema de Informagio Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgio mensal aprovada pela
Convenente, com limites fisicos e orgamentarios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestio Municipal

= Produgiio de Procedimentos Estratégicos (FAEC): Sera repassado ao Conveniado, a posteriori {pés-producio, aprovacio e
processamento no Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgio mensal aprovada pela
Convenente, com limites fisicas e orgamentarios definidos. Excedentes seriio pagos pela Gestio Municipal

~ Pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do SIHD e de OPME, medicamentos efou procedimentos
com finalidade diagndstica ndo contemplados na Tabela SIGTAP: O pagamento administrativo serd realizado quando estiverem
presente todas as condicdes abaixo:

a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da convenente;

b) Respeito ao fluxo SUS ou justa causa (dever ético efou legal) para sua execucdo pela conveniada com justificativa fundamentada
no prontudrio médico que serd apreciada pela auditoria médica da convenente.

¢) Acordos pactuados antecipadamente com a conveniada através de oficios com prazo de validade.

d) OPMEs, medicamentos, exames laboratoriais efou de imagens e oxigenotera pia hiperbérica ndo contemplados na tabela SIGTAP
e que forem autorizadas pela auditoria, conforme critérios definidos neste plano operativo.

e) Didrias excedentes da capacidade instalada de leitos cirdrgicos e clinicos.

f) Didrias excedentes da capacidade instalada de leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI.

= Piso Nacional de Enfermagem: Recursos da “assisténcia financeira complementar da Unidio, destinados para o cumprimenio do
piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras”, em acordo com as Portarias GM/MS
n"1.135 de 16/08/2023, n° 1.355 de 27/09/2023,n° 1.446 de 28/09/2023, n° 1677 de 26/10/2023 e suas atualizagdes, que
estabelece os critérios, os procedimentos e os valores da assisténcia financeira complementar da Unigio para repasse aos servigos
pdblicos e as Instituicbes privadas sem fins lucrativos que prestam mais de 60% de atendimento ao Sistema Unico de Satide.

De acordo com as referidas portarias e as informagdes disponibilizadas ao Ministério da Saude, fica estabelecido que o repasse 3
conveniada sera no valor anual estimado serd de RS 84.000,00 para o cumprimento do piso salarial da enfermagem que trata a Lei
n° 14.434, de 4 de agosto de 2022, Os valores de repasse mensal sio varidveis e definidos pelo Ministério da Satide, de acordo com
as informagdes enviadas mensalmente por meio de fluxo estabelecido pelo governo federal. Caso o valor definido pelo Ministério
da Salde ultrapasse o valor anual estimado, seri objeto de ratificag3o do convénio,

{ :
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O repasse 3 Instituicfio o recurse financeiro das Portarias vigentes e suas atualizagbes de mesmo teor fica condicionado ao repasse
fundo a fundo pelo Ministério da Satde. A entidade deverd seguir na integra todos os critérios e procedimentos descritos nas
Portarias GM/MS n°1.135 de 16/08/2023 e n° 1.677 de 26/10/2023 que Ihe cabem ou suas atualizacdes.

A conveniada deveri encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem, com vinculo trabalhista a Secretaria
Municipal de Satide, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia Util anterior, para a atualizag3o da base de dados no Ministério
da Saude.

~ Tabela SUS Paulista: Recurso para acréscimo & remuneragio dos servicos prestados pelos estabelecimentos da rede
complementar de assisténcia 4 salde aos usudrios SUS/SP, de acordo com a Resolugéio $5 n°198 de 19 de julhc de 2024 e em
conformidade com estrutura organizacional da Tabela SIGTAP. O valor da complementagio, dar-se-a, exclusivamente, conforme
producio registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Salde, com recursos do tesouro Estadual, de acordo com os
valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista Hospitalar, Tabela SUS Paulista Ambulatorial e Tabela SUS Paulista OPME. O teto para
complementacio fica fixado até o limite financeiro com recursos do tesouro estadual. A apuragdo dos valores de complementagdo
considerara os servicos prestados no més de competéncia. O Nicleo de Inteligéncia da Rede Assistencial da Secretaria Estadual de
Salde de Sio Paulo € o responsavel pela apuragio da produgho de servigos para definicdo dos respectivos valores a serem
repassados para cada prestador de servico conveniade pelo SUS sob gestdo municipal. A Secretaria Estadual de Satde-5P, publicara
resolucio com a relagdo dos prestadores que recebero a complementacdo com base na Tabela SUS Paulista e respectivos valores,
e, 0 transforma através de repasse fundo a fundo ao municipio, de acordo com a produgio, no limite estabelecido.

O repasse a Conveniada do recurso financeiro da Tabela SUS Paulista podera ser adiantado em 50% do valor base, e apés a
publicagio da resolugio o municipio repassa o valor faitante do total da resclucdo . A entidade devera seguir na integra todos os
critérios e procedimentos que lhe cabem dispostos na Resolugdo supracitada, suas atualizagSes e normas correlatas.

8.Apuracio da Pontuacio das Metas Estabelecidas - Obs: A producio estd diretamente vinculada a atos da Auditoria e Rede
Municipal

Tabela 13-Distribuicdo percentuaf # Bnanteira do alcance das metas qualitativas e quantitativas

Variacio de Pontuagin Percentual @ ser repassato Valor Firasesirg 2 ser repassado
Pré-fixado
100% a 80% 100% RS 2.656.981,08
(455 a 364 pontos)
79,9% a 59,9% 80% RS 2.125.584,86

(363 a 273 pontos}

O cumprimento abaixo de 59,9% das metas pactuadas implicard

Abaixo de 59,9% Revisdo do Plano na reviso do Plano Operativo e do valor a ser repassado
( Abaixo de 272 pontos)

{

Os recursos financeiros serfio disponibilizados em parcelas mensais, conforme eronograma de desembolso previsto no Convénio e
0s descontos, caso se fagam necessarios, serdo aplicados apds analise do cumprimento das metas e seus respectivos desempenho.
Os valores eventualmente pagos a maior no periodo, sero deduzidos no pagamento dos meses do periodo subsequente, de
acordo com o percentual de cumprimento das metas.

A conferéncia dos indicadores de desempenho da Instituigdo serd realizada mensalmente pelo Componente Municipal de Auditoria
da Secretaria de Saude e guadrimestralmente a instituicdo apresentara para a Comissdo de Avaliacdo de Execugdo do Plano
Operativo seu desempenho, para que os membros possam avaliar o alcance das metas qualitativas e guantitativas e validar a
transferéncia dos recursos financeiros. As reunides serio realizadas, conforme cronograma abaixo:
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9.Plano de aplicacdo dos recursos financeiros

11| Beneficos Vale-almentagio+Reteigho | 8200000 _ 2.41% 5200000] 200000 o050% 2000,00
12 Benefico 0.37% 74000/ 0.50% 2000,00
13 Encargos FGTS 0,00% 702 5w 787432
14 Saldnios e 13° Salirio 100617030 2630% | 4200000 76522759 19895177 38.00000] 1121% 38.000,00
15 Ferias 9500000 240% 70.000,00 25.000,00] .| _ooow
16 o (R = 0.00% -] eoew
21 Medicamentos 284, 7.48% 34596.96) 250 000,00} -] ooo%
o0

57| "Mmdiperacops e cnrihie 500000  ©,13% 5000,00) 0.00%

s8 Material para Construgdo 1200000 031% 12.000,00] | eoex

58 Gases medicinais 0.94% 36.000, - 0.00%

61| Plantes Médico-Unidade de Emerpéncia | 120.338.44]  3.50% 13333844 12903720 08% 120.037.20

Plantes Médico-Média e Alta
62 810.777,16| 21,26% 61581433 184.562,83] - 0,00%
Compilexdade Hospdalar

63 Exames e F 84719847 18,07T% 647 198,17 831377  zam% 831377

54|  Honordrios Produgdo - Repasse 1851 43%% 165189, -] ooo%

71 Taxa dé Reskiuos. B,10% 4000 n.00%

72 Manutenglo de SoRweres 400000  00% 400000 0,00%

73 Servigos Lavanderia - 0.00% 79.743.24 353% 7974324
0.00%

16.000,00]

DB7%

1

32 996,1

0.00%
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WERSAL Parcela Unica TOTAL
- | porarach i v |
A e Fotarla Al | 44, deso | JHARIM | Federml HBeiey
WMDY T PR - Salor i - - s 3 1 {
bnlcs Pare. Onlea« |de 2924 - DOU Rt Métia e Alte:
s 25t ae | JHEHNES | Complexidade
1 Facirio winos (ETE ] EETEZCFE Y A = B N 75 71 T
11| Beneficios Vale-ahmentagdo+Refergio 92.000, 2,41% 200000] n59% -] ooo% 94.000,00 1,38%)
12 Beneficio Vale-transperte 14.00000]  0.37% 200000]  Dse% | ooo 16.000,00] 0.23%)
13 Encargos FGTS T 79.743,23]  23.53% 2| oo 79.743,23] 1,18%
14 Salérios e 13° Salério 1.008.179,30)  26,9% 38.00000]  11.21% -] opo% 1,044.179,30] #saes
1.5 Férias 95.000,00| 2,49% - 0,00% - 0,00% £5.000,00] 1,38%]
[ 7 1

1.9,| Tndenizegles Té:i:':;::" {Roscuton’s 1 oow -l omow mwaatero|  3821% 598.127,45| 307.279,25 $03.406,70| #ay
2 Wedicamentos amesee el Tans 4  ams 18668784 soan . < | 18588784 - 450.284,50] 6.53%|
21 Medicamentos 284.596,86 TAEY% - 0,00% - 0.,00% 284.598,98] 4,13%
25| Madcamanics (Grupse: ARTTTERION, 0.00% 0.00% 185867,54  Boa 165.667,54 185.667,54] 2.40%
“| ANTICOAGULANTE e PROTEINAS) : 5 - gl i i s ]

3 Material Médico Hospitalar 2u5.50247 640 4 soon < woes o s ; . 245.802,47] 3,50
31 Material Hospitalar 215.400,00| 5,85% - 0,00% - 0,00% 215.400,00) 3.12%
32 QPME 30.102,47 0,73% - 0,00% - a.80% 30.102.47| 0,44%|
& Génercs Alimenticios 400000  zars 4 8,00 - 0.00% - - - 5 B4.000,00| 1,36%)
5 Dutros Materiais de Consums 127.80000]  238% 4 Boa% . .00% . B - - 127.800.,00} 1,85%
51 Material para lavandena 2.500,00 0.07% - €.00% . €.00% 2.500,00| 0,04%|
52 Material para escriténo 20.000,00| 0.52% - 0.00% . 0,00% 20.000,00{ 0.29%
53 Matenial de rouparia 4 0,00% - 2.00% - £,00% - 0.00%
34 Material de limpeza 45.000,00 1,48% - 2.00% - G,00% 45.000,00| 0.65%|
55 Materiais Quimica 7.400,00} 0,19% - 0,00% . 0,00% 7.400,00 0,11%)

58 Uniformes - 0,00% - 0.00% g - 0.00%
Material inh
57 TR ERR T SR 500000 43 B -| ooes 5.000,00{ 0,07%
Descartaveis.
58 Material para Construgiio 12000000  0.31% - 0.00% . 0,00% 12.000,00{ 0.17%)
59 Gases medicinais 36.000,00/ 0,84% - 0,00% - 0,00% 36.000,00( 0,52%|
L3 Servigos Médicos: 178850307  4ROR% 13?.310;”. 4B.54% B90.000,00 ARDRE 990.000,00} o = ~ 2ESLBEA 04| By
61 | Plantdes Médico-Unidade de Emargéncia 133.338.44]  350% t20.037.20|  5B.0E% . G.00% 282.375.64| 3,81%
Plantbes Medico-Média & Alta
82 BILTTTAG 21,28% - 0,00% 990.000,00 36,09% 990.000,00 1.800.777.18| snn
Complexidade Hospitalar

63| Haonerarios, Exames a Procadimentos. 647.108,17 14.87% B.313,77 245% - 0,00% 655.511.94] 8.51%)
G4 Henordrios Produgo - Repasse 185,188,30 4.33% - 0.60% - 0,00% 165.189,30| 2.40%)
7 Sarvigos Terceiros 26.003,08 0.88% 79.743.24| 23550 684.332,46 21,88% - - | 53433246 $0.000,00 700.070.T6} s
71 Taxa de Residuos 008,00 2.10% - 0.00% - 0.80% 4.000.00| 0,08%,|
T2 Manutengio de Softwares 4.000,00 046% - 0.90% - 0.80% 4.000,00| 0,06%)
73 Servigos Lavanderia 4 ooen 79.743,24|  23,53% 534.332,48|  19.48% £534.332.48 §14.075.70( B,91%)
74 Servigos de Manutengiio Equip 18.003,08) DA% - 0,50% 60.000,00 2,18 60.060,00 78.003,08) 1,13%
8 LocagOes Diversas 22543850 DA% 4 B0o% - &.00% - - - - 2254385 0,33%]
81 Locagso de cilindra 1.833,85)  005% - £,00% - ©,00% 1.833,88] 0,03%
82 Locagéo de Equipamentos 20.710,00] 0,54% = 0,00% - 0,00% 26.710,00{ 0,30%|
8 Utilidades Publicas A 1.28% o,00% - .00% - - - : 48.889.10) 0.71°

81 Agua 16.000000  042% - 0.00% - 0.00% 16.000,00] 0,23%|

9.2 Energia Elétrica 32.996,10) 0.87% - 0,00% - 0,00% 32.996,10] 0,48%,
’: okl mm%% Thizssan| teopen | mieEmaal  foopen TG Bi% :
Total P ] [ T 748 408,70 TSB0ATTAD | ; 70000000  eopoopo]|  DiUfABaTs | 100%

10.Periodicidade das Prestages de Contas

10.1 Prestacdo de Contas Parcial

As documentacdes para prestagio de contas parcial como extratos bancdrios; notas ficais de compras, de prestagio de servicos
seus respectivos comprovantes de pagamento, bem como, holerites e pagamentos de encargos trabalhistas de funciondrios da
Instituicio e pagamentos de impostos, devem ser enviadas em arquive digital, pars o e-mail
saude.auditoriageral@sertaozinho.sp.gov.br e suditcriasaude@sertaozinho.sp.gov.br, no 12 dia Gtil de cada més vigente, tendo
como prazo limite para envio da documentacdo, 60 dias da data de recebimento do recurso financeiro.

10.2 Prestacio de Contas Final

Para prestacdo de contas final deverdo ser entregues as seguintes documentagdes:
¢ Oficio do interessado enderecado ao Secretdrio da Salde;
Cdpia do ajuste (convénio ou termo aditivo);
Cépia do termo de ciéncia e notificagdo do ajuste {convénio ou termo aditivo);
Cépia do plano de trabalho do ajuste (convénio ou termo aditivo) em referéncia
Cépia do plano operativo (convénic ou termo aditivo);
Publicagio do convénio;-
Certiddo contendo nome e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade conveniada, incluindo:

a) forma de remuneracdo;
r 36
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b) periodos de atuagdo principalmente do dirigente responsével pela administracio dos recursos recebides a conta do
convénio;

Comprovante de inscrico no Cadastro Nactonal de Pessoa Juridica, atuzalizado;

Copia do Estatuto Oficial da Entidade;

Ata da elei¢cdo do quadro dirigente atual da entidade conveniada;

Declaragao informando o atendimento dos principios da legalidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, moralidade,
motivaggo, interesse publico;

Relatdrio anual de execucdo de atividades desenvolvidas pela conveniada, assinado pelo representante legal da entidade,
contendo especificamente:

a) relatério sobre execucio do objeto do convénio; e

b) comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados;

Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizacio de recursos administrativos pela entidade
conveniada, para os fins estabelecidos no convénio, contendo:

a) tipo e nlmero do ajuste;

b} identificacdo das partes;

¢) data;

d) objeto;

e) vigéncia;

f} valor pago no exercicio; e

g)condi¢Bes de pagamento;

Concillagdo bancéria do més de dezembro da conta-corrente especifica, aberta em instituigiio financeira puhblica para
movimentagdo dos recursos do convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente e das aplicacdes;
Publicagdo do balanco patrimanial da entidade conveniada, dos exercicios encerrados e anterior;

Demonstragdes contdbeis e financeiras da entidade conveniada, acompanhadas do balancete analitico acumulado do
exercicio;

Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade-CRC, comprovande a habilitagdo profissional dos
responsdveis por balancos e demonstragbes contabeis;

Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da conveniada de agentes politicos de poder, de
membros do Ministério Publico ou de dirigente de érgios ou entidade da administraciio piblica celebrante, bem como,
seus respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
Declaracdo atualizada acerca da contratagio ou ndo de empresa(s} a dirigentes da conveniada, de agentes politicos de
poder, de membros do Ministério Piblico ou de dirigente de érgdos ou entidade da administragdo piblica celebrante,
bem como, seus respectivos cnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade;

Demanstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso, individualizando os gastos pela forma
de contratacdo, na conformidade do modelo contido no Anexo RP-12;

Demonstrativo integral das receitas e despesas;

Apresentacfo de cépias de notas fiscais, inclusive nota fiscal eletrdnica, com carimbo “confere com o original” assinado,
contendo: n? do convénio ou do T.A., Secretaria de Estado da Salide e Unidade Pagadora (UGE);

Extratos da conta-corrente em que recebeu os recursos a partir da data de recebimento até 31/12 do exercicio, por
ordem cronoldgica;

Extratos da conta de aplicacdes financeiras demonstrando os respectivos rendimentos a partir da data de recebimento
até 31/12 do exercicio, por ordem cronclégica;

Declaraco de que realizou no minimo 03 cotagSes de precos nas aquisigBes realizadas pelo convénio (materiais e
Servicos);

Parecer do Conselho Fiscal aprovando as contas do convénio em guest3o;

Comprovantes da develugdo de recursos ndo aplicados ou aplicados irregularmente;

DIRD.

As documentagBes deverdo ser enviadas em arquivo digital, em pastas nomeadas de acordo com o item de despesa para o e-mail
saude.auditoriageral@sertaozinho.sp.gov.br e auditoriasaude®@sertaozinho.sp.gov.br.
A data limite para entrega dos documentos para prestagiio de contas final serd 31/01/2026.

10.3.Prazos para andlise da Prestacéo de Contas

A andlise da prestagdo de contas final do respectivo Convénio, ser4 realizade pelo setor de auditoria no prazo maximo de 30 dias,
contados a partir do recebimento da documentagio da prestacio de contas parcial e final.
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ANEXO 1 {Eletivas e Urgéncias)
INSTRUMENTO DE SOLICITAGAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS- OPMEs

DADOS DO PACIENTE

Nome Completo:

CPF: | CNS: Data Nasc..

Tel.:

Cirurgia Proposta:

DADOS PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome Completo:

Especialidade: CRM/ RQE:

Tel.:

E-mail;

OPME(s) E CODIGOS COMPATIVEIS COM |QUANT |OPME(s) NAO COMPATIVEIS COM TABELA |QUANT
TABELA SIGTAP SIGTAP

JUSTIFICATIVA E DESCRIGAO TECNICA DA(s) OPME(s) NAO COMPATIVEIS COM TABELA SIGTAP
SOLICITADAS PELO PROFISSIONAL:

1. Cédigo CID da doenga:
2. DescricBo das caracteristicas da OPME (tipo, matéria prima, dimensdes) e do procedimento indicado:

3. Justificativa clinica da nao utilizac8o da OPME disponivel na tabela SIGTAP, do procedimento indicado e sua
prioridade, observadas as praticas cientificamente reconhecidas:

4 Anexar resultados dos exames gue corroboram a indicagao da OPME e o procedimento solicitado.

Declaro, por fim, que niio possuo qualquer interesse na prescricdio do OPME, que n&o a salde do paciente, bem
como, ndo mantenho gualquer vinculo com a indlstria de érteses, proteses e maieriais especiais, distribuidores e em
pesquisa clinica relacionada a esta solicitagdo que possa caracterizar conflito de interesse: { ) Sim ( } N&o.

Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:
PARECER AUDITORIA:
Data: Assinatura/Carimbo:
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* O preenchimento de fodos os campos sdo OBRIGATORIOS e o formulario deve ser feito pelo médico com LETRA
LEGIVEL, em atengéo ao art. 11 do Cédigo de Etica Médica {Resolugdo CFM N° 1931/2009).As indicagdes devemn ser
especificas para cada paciente e OPME, considerando as parlicularidades clinicas de cada pacicnte e ndc uma
indicagdo genérica como “NAO HA MATERIAL NO SUS QUE SUBSTITUA COM A MESMA EFICACIA...” As
Jjustificativas dos médicos assistenfes que ndo correlacionarem a(s) OPME (s) com a condigdo clinica de cada paciente
serdo desconsideradas.

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE SOLICITAGAOQ DE MEDICAMENTOS

DADOS DO PACIENTE

Nome Completo:

CPF: CNS: Data Nasc.:

Ndmero da AlR:

DADOS PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome Completo:

Especialidade: | CRM/ RQE:

Tel.:

DADOS DA PRESCRIGAQ

Medicamento solicitado:

Posologia: l Duracéo do tratamento:

Indicacéo em conformidade com a aprovada no registro da Anvisa? () Sim ( )N&o

1. Qual(is) a(s) doenca(s) que acomete(m) o requerente e que motivaram a prescrigio?
CID: Doenca:;
2. Quais as opgles de tratamento oferecidas/ padronizadas pela Instituigo Santa Casa de Sertdozinho ja foram
utilizadas? Por quanto tempo? Em qual posologia? Qual a resposta terapéutica obtida?

3. Se apontada inefetividade terapéutica (evento adverso) efou desvio de qualidade dos medicamentos (queixa técnica),
ou sua suspeita, esclareca os motivos que levaram a esta concluséo:

4.A néo utilizagéo imediata do(s) medicamento(s) importa em risco de morte? () Sim ( ) Nao
Justificativa:

S. A nao utilizagao imediata do(s) medicamento(s) importa em agravamento da doenga? ( ) Sim ( )Nao
Justificativa:

6.Anexar os resultados dos exames que corroboram a indicacéo do tratamento proposto e em caso de prescrigcdo de
antibiéticos anexar o protocolo e parecer da CCIH da Santa Casa de Sertdozinho.

Declaro, por fim, que néo possuo qualquer interesse na prescricio do medicamento, que néo a salde do paciente, bem
como, ndo mantenho qualquer vinculo com a indistria de orteses, proteses e materiais especiais, distribuidores e em
pesquisa clinica relacionada a esta solicitagdo que possa caracterizar conflito de interesse: () Sim () Nao.
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Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:
PARECER AUDITORIA:
Data: Assinatura/Carimbo:

* O preenchimento de todos 0s campos sdo OBRIGATORIOS e o formuiario deve ser feito pelo médico com LETRA

LEGIVEL, em atengdo ao art. 11 do Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM N° 1931/2009).

40



imandade da Santa Casa de Sertiozinho
Rua Epitdcic Pessoa, 1.741- Centro -Cep-14186 180 — Sertfozinho-5P
Fore - PABX: {016} 3046-2855 - Reconhecids de (Hilidade Pablica
Municipal: Lein® 581 - Estadual Lein® 1708 — Federa): Decreto de 11 de novembre de 1894

santa Casa CGCMF - 71.325 292mM001-03 - Inscricho Estadual - isenia
Simbaie de bty e-mall: administracan@santacasaseriaozinho com.br
ANEXO 3 i
INSTRUMENTO DE SOLICITAGAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
DADOS DO PACIENTE
Nome Completo:
CPF: CNS: Data Nasc.:

Nuamero da AlH:

DADOS PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome Completo:

Especialidade: CRM/ RQE:

Tel.:

1..Quais medicamentos o paciente esta em usc atualmente e sua posologia?

2.Quais os tratamentos ja realizados pelo paciente, duragdo e resposta terapéutica?

3. Foi realizado algum procedimente cirdrgico? Quando? Qual a resposta apresentada apés o procedimento?

4.Existe alguma programag&o cirdrgica para fratamento da lesfo que acomete o paciente? { )Sim ( )N&o. Quando
sera
realizada?

5. Descreva sobre a lesdo apresentada (localizagsio, didmetro, profundidade, tipo de tecido, caracteristica das bordas e
secrecdo apresentada)

6. Anexar resultados dos exames que corroboram a indicagio terapéutica.
7. Qual o nimero de sessGes previstas para o tratamento:
8. Pontuagéo apresentada na escala de gravidade (questionario em anexo);

Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:
PARECER AUDITORIA:
Data: Assinaiura/Carimbo:

* O preenchimento de todos os campos sdo OBRIGATORIOS e ¢ formulanio deve ser feifo pelo médico com LETRA
LEGIVEL, em atengéo ao art. 11 do Cddigo de Etica Médica (Resolugao CFM N° 1931/2009).
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ESCALA USP DE GRAVIDADE- AVALIAGAO PARA TRATAMENTO COM OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

1. Idade: { )<25 anos (1 ponto) ( ) 25 a 50 anos (2 pontos) { ) >50 anos (3 pontos)
2.Tabagismo: ( ) Leve/moderado (2 pontos) () Intenso (3 pontos) ( ) N&o (0 ponto)
3.Diabetes: ( ) Sim (2 pontos) ( ) N&o (zero)

4. Hipertens&o Arterial: { ) Sim (2 pontos) ( ) Nao {zero})

5. Queimadura: { ) <30% da superficie corporal (2 pontos) ( ) >30% da superficie corporal (3 pontos) () N&o (zero)
6. Osteomielite: ( ) Sim {2 pontos) { ) Com exposicio 0ssea (3 pontos) { ) Nao (zero}

7. Toxemia: ( ) Moderada (2 pontos) () Intenso (3 pontos) (  } Nao (zero)

8. Choqgue: { ) Estabilizado (2 pontos) { ) Instavel (3 pontos) () N3o (zero)

9. Infecgio/Secregdo: { ) Pouco (1ponto) { ) Moderado (2 pontos) () Acentuada (3 pontos)
10. Didmetro da lesfo: { ) 5cm (1 ponto) { ) 5 a10cm (2 pontos) ( ) »10cm (3 pontos)
11.Crepitagéio Subcutinea: ( ) <2 cm (1ponto) { ) 2 a6 c¢m (2 pontos) () >6cm (3 pontos)
12.Celulite: ( )5cm {1 ponto) (  } 5 a 10cm (2 pontos) { ) >10cm (3 pontos)

13. Insuficiéncia Arterial Aguda: () Sim (2 pontos) { ) N&o (zero)

14. Insuficiéncia lArteriaI Crénica: { ) Sim (2 pontos) ( ) Nao (zero)

15. Lesdo aguda: ( ) Sim (2 pontos) ( )} N3o (zero)

16. Lesao cronica: ( ) Sim (2 pontos) { ) Nao (zero)

17. FQ/ alteragdo linfatica: ( ) Sim (2 pontos) ( ) N&o (zero)

18. Amputacao/desbridamento: { ) Em risco (1 ponto) {( ) Planejada (2 pontos) () Realizada (3 pontos) () Nao
(zero)

19. Dreno de torax: ( ) Sim (2 pontos) { } N3o (zero)
20. Ventilagdo mecénica: () Sim (2 pontos) ( ) Nao (zero)

21. Perineo/ Face/ Mama: ( ) Sim (2 pontos) { ) N&o (zero)

PONTUAGAO FINAL
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PROTOCOLO DE USO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
HIPERBARICA (SBMH)

1. PREMISSAS

1.1. A Oxigenoterapia Hiperbarica é reservada para:

- Recuperagio de tecidos em sofrimento;

- Condigbes clinicas em que seja o Unico tratamento;

— Lesbes graves e/ou complexas;

— Falha de resposta aos tratamentos habituais;

— Leses com necessidade de desbridamento cirlirgico;

— Piora rapida com risco de 6hito;

— Lesdes em areas nobres: face, mios, pés, perineo, genitilia, mamas
— Lesdes refratarias; recidivas frequentes.

1.2. A Oxigenoterapia Hiperbarica pdo € indicada como tratamento para:

— Lesbes com resposta satisfatoria ao tratamento habitual;

- LesbBes que nio respondem a OHB: sequelas neuroldgicas, necroses estabelecidas.

- Infecgbes que nao respondem a OHB: pneumonia, infecgdio urindria.

2. INDICAGOES DE OHB CONFORME RESOLUGAQ CFM 1457/95 E CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE DA USP

Inicio Indicagdo Situagdo N°Sessdes
1.Doenca descompressiva
todososcasos 2a 5
sessoes
2.Embolia traumatica pelo .
g s ar Todos os casos 2 a 5 sessdes
Emergéncia Principal Imediato
3.Embolia gasosa
4 Envenenamento por CO
ou inalagdo de fumaga
5.Envenenamenio por gas
cianidrico / sulfidrico
6. Gangrena gasosa Todos os casos
7.Sindrome de Fournier  |Classificagdo de
gravidade da USP
Il ou IV
8. Outras  infecgGes|Classificacéo de
necrotizantes de tecidos|gravidade da USP
imediato moles: celulites, fasciites,|ll, Il ou [V
GonTE==d miosites - (inclui infecgéo
Urgéneia Tratamento condicbes de sitio crrurg.ico)
Adjuvante |clinicas/ Outros|9- ~ Isquemias  agudas|Classificagio de
procedimentos |fraumaticas  lesdo  por|gravidade da USP | 10330 {em 95%

esmagamento, sindrome|ll, lli ou IV dos casos)
compartimental,
reimplantagéo de
extremidades amputadas
& outras
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10, Vasculites agudas de|Em sepse, choque
\ etiologia alérgica, |sépfico, ou
‘ medicamentosa ou  por|insuficiéncias
toxinas biologicas -|orgénicas
(aracnideos, ofidios e
insetos)
11. Queimaduras térmicas |Acima de 30% de
€ elétricas 2° e 3° graus ou
queimaduras em
areas nobres (face,
mamas, maos, |
\pés, perineo,
genitalia)
12. Lesbes refratarias - apos
Ulceras de pele, pes|revascularizacéo
diabéticos, escaras de|ou outros
. dectbito, Ulceras por/procedimentos
vascullite auto-imune e cirdrgicos se
deiscéncia de suturas lindicados; -
Osteomielite
associada; - Perda
de enxertos ou
Elativo Tratamento |Inicio planejado retalhos prévios; -
Adjuvante Infeccéio com
manifestacdes
sistémicas
13. Lesdes por radiacio|Todos os casos
radiodermite,
osteoradionecrose e
lesbes actinicas de
mucosa
14. Osteomielites Apods limpeza
cirdrgica efou
remogéo de
material de sintese
15. Retalhos ou enxerfos  |Evolucéo
comprometidos ou de desfavoravel nas
risco primeiras 48 horas.
Inicio imediato e
Situagdes Casos |Inicio planejado avaliagio a cada 5| 10 a 40 (em 95%
Especiais Selecionados sesshes ‘ dos casos)

|16. Anemia aguda nos

casos de impossibilidade

Associada a
suporte respiratdrio

de transfusfo sanguinea

e eritropoetina

3. REFERENCIAS:
1. Kindwall EP, Whelan HT Hyperbaric Medicine Practice 3rd Edition 2008 Best Publishing Company USA, 1075 pag
2. Resolugdo Conselho Federal de Medicina 1457/95 Brasilia 1995
3. D'Agostino D M, Fontes B, Poggetti RS, Birolini D. Hyperbaric oxygen therapy: types of injury and number of sessions-
a review of 1506 cases. Undersea Hyperb Med. 2008Jan-Feb;35(1):53-60.
4. Relatério Periodico da UHMS — Bethesda USA 2003 — Traducédo da SBMH 453 pag.

RESOLUGAO C. F. M. N°. 1 457 /95
O Conselha Federal de Medicina, no uso de suas atribuices que Ihe confere a Lei No. 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto No. 44.045, de 19 de julho de 1958, e
CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina, em conjunte com os Conselhos Regionais de Medicina

constitui o érgdc supervisor e fiscalizador do desempenho profissional dos medicos de todo o pais;

£

44




mandade da Santa Casa de Serfozinho
Rua Epitdcio Pessoa, 1.741- Cenfro -Cep-14160 180 — SerSozinhg-SP
Fone - PADX (016) 3946-2855 - Reconheoda de WUtilidade POblics
Municipal: Let n® 581 — Estaduat Lel n* 1708 — Federal: Decratn de 11 de novembro de 1994
Sama cHsa CGOMF - 71.326.292M001-03 - Insoricio Estadual - isenta
oo e Cmaldude s-mafl. administracas@santacasasetatainho.com.br

CONSIDERANDO o surgimento de novas técnicas e procedimentos de pesquisa em Medicina cuja aplicagdo implica a
fiel observéncia aos preceitos contidos no Cadigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer uma correta definigio sobre as caracteristicas e fundamentos da
Medicina Hiperbarica; CONSIDERANDO a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) como procedimento terapéutico
consagrado nos meios cientificos ¢ incorperado ao acervo de recursos meédicos, de uso corrente em todo o Pais;
CONSIDERANDO o decidido na Reunifio Plenaria de 15 /09 / 1995.

RESOLVE:

Adotar as seguintes técnicas para o emprego de OHB:

| - DISPOSIGOES GERAIS

1.1 - A oxigencterapia hiperbarica (OHB) consiste na inalagio de oxigénio puro, estando o individuo submetido a uma
press&o maior do que a atmosférica, no interior de uma camara hiperbarica;

1.2 — As Camaras hiperbaricas s&o equipamentos resistentes a press3o e podem ser de dois tipos: multipacientes (de
maior porte, pressurizadas com ar comprimido @ com capacidade para vérias pessoas simultaneamente) e
monopaciente (que permite apenas acomodagao do préprio paciente, pressurizada, em geral, diretamente com 02).
1.3 — N&o se caracteriza como oxigenoterapia hiperbarica (OHB) a inalagio de 100% de O2 em respiragfio espontanea
ou através de respiradores mecénicos em pressdo ambiente, ou a exposigéio de membros ao oxigénio por mio de bolsas
ou tendas, mesmo que pressurizadas, estando a pessoa em ar ambiente.

ll - INDICAGAO

2. — Aiindicagdo da oxigenoterapia hiperbarica é de exclusiva competéncia médica.

Il - APLICAGAO

3. — A aplicacéo da oxigenoterapia hiperbarica deve ser realizada pelo médico ou sob sua supervisao.

4. — As aplicagGes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica s&o as seguintes:

4.1 — Embolias gasosas;

4.2 — Doenca descompressiva;

4.3 — Embolia traumatica pelo ar;

4.4 — Envenenamento por monéxido de carbono ou inalagio de fumaga;

4.5 — Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

4.6 - Gangrena gasosa;

4.7 - Sindrome de Fournier;

4.8 — Outras infecgdes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites, e miosites;

4.9 — Isquemias agudas traumaticas: leséio por esmagamento, sindrome compartimental, reimplantagso de
extremidades amputadas e ouiras;

4.10 — Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biolagicas (aracnidios, ofidios e insetos):
4.11 — Queimaduras térmicas e elétricas;

4.12 — Lesbes refratarias: diceras de pele, pés diabéticos, escaras de declibito; tlceras por vasculites auto-imunes;
deiscéncias de suturas;

4.13 — LesBes por radiagio: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas de mucosas;

4,14 — Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

4.15 — Osteomielites;

4.16 — Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea.
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CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCALA “USP” DE GRAVIDADE AVALIACAQ PARA TRATAMENTC COM OHB *

CLASSIFICACAC EM 4 GRUPOS (I a IV) PELA SOMATORIA DOS PONTOS:

G | < 10 pontos [ Gl11a20pontos | GIil21a30pontos | G IV > 31 pontos

MORTALIDADE DE ACORDO COM OS GRUPOS:
Gli=12% | Gll=7% G Il = 30% | G IV =66% (p < 0.001)*

%) The “UNIVERSITY OF SAQ PAULO (USP) SEVERITY SCORE" for hyperbaric oxygen patients. M. D'Agostino Dias,
S.V. Trivellato, J.A. Monteiro, C.H.Esteves, L.. M/ Menegazzo, M.R.Sousa, L.A Bedon . Undersea & Hyperbaric Medicine
V. 24 Suppiement p35 — 1997
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE SOLICITAGAO DE EXAME COMPLEMENTAR NAO DISPONIVEL NA INSTITUICAO

Esta solicitagdo de exame complementar néo faz parte do rol de exames disponiveis na Instituigiio. Logo, para o seu atendimento faz-
se necessério o encaminhamento acs laboratérios particulares, elevando fortemente os custos. Assim, precisamos entender sua
relevincia para a assisténcia e promogéo do bem-estar do paciente bem como realizar uma andlise estatistica da frequéncia de
determinado exame, visando sua incorperagéo no rol de exames disponiveis da Instituig3o, caso esse se justifique.

Secretaria Municipal de Sadde de Sertdozinho.

DADOS DO PACIENTE

Nome Completo:

CPF: CNS: Data Nasc.:

Numero da AlH:

DADOS PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome Completo:

Especialidade: CRM/ RQE:

Tel.:

SOLICITAGAO

Exame solicitado:

CID:

1.Qual a possibilidade “a priori” do resultado vir alterado? Pequena ( ) Grande ( )

2.Foi requisitado para fins: Diagnostico ( ) Terap@utico ( ) Ambos ( )

3. Resultado do exame de imagem efou laboratorial anteriormente realizado e a justificativa da necessidade desse
exame (anexar laudo). No gue o exame solicitado complementaria o anterior?

4.Justificafiva: (deixe clara a relevancia do pedido desse exame para a qualidade da assisténcia prestada a esse
paciente e 0 porqué o mesmo & indispensével, caso o seja necessario, anexar referéncia bibliografica):

5. Em que dimensao alterara a conduta clinica ou cirdrgica?

Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:
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PARECER AUDITORIA: [
i
Data: Assinatura/Carimbo:;

* O preenchimento de todos os campos sdo OBRIGATORIOS e o formulario deve ser feito pelo médico com LETRA

LEGIVEL, em atencdo ao art. 11 do Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM N° 1931/2009).
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Consideracoes Finais

Este Plano Operativo deverd acompanhar todos os ajustes realizados entre SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SERTAOZINHO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO e deve ser utilizado para

organizar, avaliar/ reavaliar e planejar os semnvigos pactuados e executados.

Caso houver necessidade de alteragdes, ajustes e/ou outras alteragbes devera ser revisado e repactuado por meio

de aditivos.

Todos os itens constantes neste foram devidamente discutidos aceitos e autorizados para composicio deste Plano
de Trabalho como proposta para estabelecimento de Convénio de prestagdo de servigos de 01 de Qutubro de 2025 a 31

de Dezembro de 2025.

Sertaozinho, 26 de Setembro de 2025.

Antonio Carlos Cavalfaro
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Rita Rosana Montenegro 0
Administradora
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PLANO OPERATIVO

PERIODO: 01/01/2025 A 31/1 2/2025

CONVENIO N° 01/2025 — Aditivo 06
Termo de Rerratificagao
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CONVENIO N° 01/2025 (Vigéncia 01/01/2025 a 31/12/2025) - Aditivo 06- Termo de Rerratificagdo
1. Identificagdo do Conveniado

1.1. Do Conveniado

Nome: Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
Enderego: Rua Epitacio Pessoa, 1741

Bairro: Centro

CEP: 14160-180

CNPJ: 71.326.292/0001-03

1.2. Do Representante Legal:
Nome: Antdnio Carlos Cavallaro
RG: 12.538.442-7 SSP/SP
CPF: 014.427.968-12

Cargo na Instituigao: Provedor

1.3 Contas Bancarias:

CONV. 01/2025 - ESTADUAL - TABELA SUS CEF 576893083-0
CONV. 01/2025 - MUNICIPAL CEF 4282 576893126-7
CONV. 01/2025 - FEDERAL CEF 4282 576893953-5
CONV. 01/2025 - FEDERAL- PISO ENFERMAGEM B. BRASIL 0987-3 65.606-2
CONV. 02/2025 - AMBULATORIOS CEF 4282 577500989-0
1.4-Credenciamento do Conveniado

. " Inscrigéol Cadastro e ' | Numero == Periodo de Validade |

CEBAS Portaria MS/SAES n° 1.437, de 31/12/2025

31/01/2024
Titulo de Utilidade Publica Processo n’ 25/06/2025
019.00002769/2024-67

Alvara de Vigilancia em Saude 355170225-891-000015-1-1 27111/2026

Inscricao Prefeitura Municipal 101863

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude 2084171 - ]

2. Apresentagao

A Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho, esta inserida na RRAS 13, especificamente na DRS Xl de Ribeirao Preto
e é o unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Saude - SUS, sendo referéncia para
Regiao de Saude Horizonte Verde, composta pelos municipios de Barrinha, Dument, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto,
Pitangueiras, Pontal, Pradopolis & Sertdozinho.

Foi fundada em 1896 e é considerada pelo Ministério da Saude como Hospital de Médio Porte presta servigos de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Dispbe dos servigos de UTI tipo |l neonatal e pediatrica, UTI tipo Il
adulto, UC| Neonatal convencional, UCI| neonatal canguru e realiza procedimentos de alta complexidade em
neurocirurgia e ortopedia.

O presente Plano Operativo tem como objetivo estabelecer as metas e os indicadores de assisténcia em salde,
integrando os servicos da Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho ao Sistema unico de Salide SUS, de forma a
garantir atendimento a demandas de salide da populagéo, buscando equidade, qualidade e sustentabilidade na relagéo
custo efetividade.
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5. Programacao Orgamentaria Estimada

Na programag&o Orgamentaria Estimada alteradas conforme abaixo somente para o més Caixa Dez/2025:
e ANEXO: MEMORIA DE CALCULO (01):

Competéncia:

Caixa:

oot i ai b e &
1|incentive de Adesao & Contratualizagao- IAC - IGH

Tl

TABELA SERVAGAC -

N/A Esti vincutado ao repasie do Minlstério da Saude ao Fundo Municipal de

822.672,11

[Salide, em acordo com a Partarla N*L925/GM/MS, de 2017 oy outras que
503.637.22 503.637,22 vierem a substitulda. - Portaria MS - 3166 de 20/12/2013 - R$296.778,58
Diferenga a ser paga de 9 mese. RS620.575,92 (pagar nestes 03 meses -
S206 BSA £4)
2[incentivo de Integracao do SUSTNTEGRASUS — i N | Smaienis sk vicoladane repasse da Ministério da Saide a0 Fundo
sl Sl [Municipal de Saude, em acarda com as Partarias vigentes
3|Rede Cagonha v Fe— WA o senito s vinculado a0 repasse do Ministério da Sadde a0 Fundo
; i [Municipal de Saiide, em acordo com as Portarlas vigentes.
#4]Rade de Urgéncia-RUE T 43.075.20 LTI S—— vincalado so renasse do Ministécla da Saide a0 Fundo
LS i [Municioal de Saude, em acordo com as Portarias vigentes
Sfave - A N L aamentwess vinculado 20 repasse da Minstéro da Sadde ab Funda
3 2 [Municipal de Saide, em acordo com as Portarias vigentes
F [T T
6[Producac de Média Complexdads Hospiatar + Unid Ds Emerg (CHESTTT Fmm——" Convoniads, a posterior (pés-prodobo, sprovestn e
¥ 7 f 0 na Sistema de Ambul fal e Hi ) de
31243766 482.678,63 865.316.29 acardo com & produglie mensal aprovada pela Convenente, com limites
fisicos e orgamentdrios. Excedentes serio Pagos pela Gestio Municipal
2 5 Complexidade Hospralar
TPrdiaa i Halpoa TABI0 Ko houitacs b Conveniane,  posiorian {pbs-produgo, aprovagio e
55‘520‘32 255555’24 12 505.56 no Sistema de & Hospitalar) de
jacordo com a produglo mensal aprovada pela Convenente, cam limites
fisicos e orgamentirioy. Excedentes serdo pagos pela Gestlo Municipal
Fundo de s Estratégicas e Compen: FAEC
8 Aiote et TABEL ook repascic 3o Coiiveilada, m posieion (B3 producto, aprovagia e
2.750,00 2.750,00 no Sistema di | & Hospitalar) de
' * & jacordo com a produglio mensal anrovada pela Canvenente, com limites
fisicos e orpamentarios. Excedentes serde Pagos pela Gestio Municipal
9]incantivo Média Compiexidade Ambuatonal - Espec Médieas Ambulatonais N/A E
0 0 0. . ¥
% haspitalar ¢a média complexidade ambulatoril
10fincentiva Média/Alta Complexidada Hospitatar EX0 5,67 E z .
638.403,35 638.403.35 Recurso financeiro complementar repassado para servico profissional e
hospitalar da médiafaita complexidade hospitalar
11]Pag: SMS IM DET, 8.1, P wtive de o rojeitados pela critica
800000 | 47.70756 55.707.50 e e dch 4t b al
[Tabela SIGTAP
T — = isTA
12Ssrvige do Hamodinamica-Catetenismo ANEXD 9 [pacote de Cateterismo: Procedimento e Servico de
4861512 461512 imagem
13[Senvisa de Homodindmica-Angiopiasta ANEXDS |Pacote de Angioplastia; Pracedimento e Servico de
6.115,80 6.115 80
Imagem
14]Servico do Hemodinamica-Marcapasse. fiRin " ANEXOS [Pacote de Marca-Passo: Procedimento, Material
X Y Hospitalar e Servigo de Imagem
15Servico de Neurclogia-AVG Trombahss ANEXO 9
12.473,94 1247394 7
Medicamento Trombodlise e Procedimento
18]Pisa Nacicnal ds Enfermagem N/A
2100000 | 2100000 42.000,00 i e seirramiuch
deve ser camplementado,
17| Tabels SUS Paulista ANEXO 11 N a i
70250000 | 70250000 | 140500000 STEreS REGRBTRI ok Wi
deve ser compiementado.
okl 2 n 1546 i
18[Intensiicagio UNIDADE DE EMERGENCIA X0 5 E ANE,
‘79.35{.‘97 179-35‘19? Repasse referente LT 201/2023) com inicio em 26/05/2025 (aditiva 03} -
Intensificacdo cuidados Unidade de Emerginela
19[Cirurgias Eletivas - coni. Resclugbes. fecurso | TAB12.1 Portaria GM/MS NY 6 454 OF 31713/3029, DELIBERACRD IO T DF
266.713.74 206.713.74 Vinculada 30/01/2025, DELIBERACAO C18 N* 40, DE 48/03/2025, DELIBERACAO Cia N

21.000,00

702.500,00
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179.350,97 0 179.350,97 | 52,
0 266.713,74 266.713,74

Recurso Vinculado Federal 3.
Recurso Vinculado Federal 4
SUB-TOTAI

VALORES PARCELAS UNICA Valor Recurso |  TOTAL _ ~ Fonte do
L ! . _|_Financeiro Mensal | ORCADO i Recurso
[Rubricas Parcelas Unicas = _ Pré - fixado e e AGAO
20 |Portaria GM/ 6.402, de 29 de dezembro de 2024 o b W ——
e ¥ . pagamento do incentive financeiro esta vinculado ao
DOU 249-E de 29/12/2024 1.586.127 45 1.686 127,45 ADITIVO D1 ado Fe repasse do Ministéria da Saide ao Fundo Municipal de
Sadde- RECEBIMENTO 31/03/2025
71 |Portaria GM/ 6.464, de 30 de dezembro de 2024
- DOU 251 de 31/12/2024* fis & 0 pagamento do incentivo financeira estd vinculado ap
307.278.25 297 279,25 ADITIVO 05 it Eaiars repasse do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de

Saude- RECEBIMENTO FNS 12/06/2025 - RECEBIMENTO
PROG. SET/2025

22 |Incentivo Municipal **
Recurso financeiro complementar repassado para
auxilio na aquisigin de medicamentos e servigos de
terceiros. - RECEBIMENTD 01/07/2025

700.000,00 700.000,00 ADITIVO 02

25 |Incentiva Média e Alta Complexidade

Recurso financeiro complementar repassado para
llia no pagamento de Servicos de Terceiros
60.000,0 £0.000,00 ADITIVO 05 b
0 0.000,0 DITIVO {Manutengio de Equipamentas) - RECEBIMENTO proge
QUT{2025

Pagamento do Valor Pré-fixado = 1° dia atil do més;

Pagamento do Valor Pés-fixado= Todo dia 27 de cada més ou no proximo dia util (Para conferéncia da produgéo e
publicagdes das portarias do Piso da Enfermagem e Tabela SUS Paulista). Valor alterado para o més de Set/25;

* Recurso Financeiro Orgado e pago somente para o més de margo/2025.

+ Recurso Financeiro Orgado somente para o més de maio/2025.

s*Recurso Financeiro Orgado somente para o més de Set/2025.

5.1.Detalhamento dos Componentes da Programagido Orgamentaria

5.1.1.Componentes Pré Fixado:

— Incentivo Média Complexidade Ambulatorial: Recurso financeiro complementar repassado para servio profissional
e hospitalar da média complexidade ambulatorial.

_ Incentivo Média Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassado para servico profissional e
hospitalar da média complexidade hospitalar (ANEXO 5, ANEXO 6, ANEXO 7 e ANEXO 8)

— Incentivo Alta Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassado para servico profissional e
hospitalar da alta complexidade hospitalar.(ANEXO 5, ANEXO 6, ANEXO 7 e ANEXO 8)

5.1.2.Componentes Pés Fixado:

— Incentivo de Adesdo a Contratualizagao- IAC: Esta vinculado ao repasse do Ministério da Satde ao Fundo
Municipal de Saide, em acordo com a Portaria n°2.925/GM/MS, de 2017 ou oulras gue vierem a substitui-la.

_ Incentivo de Integragdo ao Sistema unico de Satde-INTEGRASUS: O pagamento esta vinculado ao repasse do
Ministério da Satide ao Fundo Municipal de Saude, em acordo com as Portarias vigentes.

_ Incentivo Rede Tematica-Rede Cegonha: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao Fundo
Municipal de Saude, em acordo com as Portarias vigentes.

_ Incentivo Rede Tematica-Rede de Urgéncia e Emergéncia: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério
da Saude ao Fundo Municipal de Saide, em acordo com as Portarias vigentes.

_ Incentivo Rede Tematica-AVC: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Saade ao Fundo Municipal
de Sautide, em acordo com as Portarias vigentes.

—Produgio de Média Complexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pos-producao,
aprovagéo e processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgdo mensal
aprovada pela Convenente, com limites fisicos e orcamentarios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestdo
Municipal.

— Producgao da Alta Complexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pds-producao, aprovagao
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€ processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgdo mensal aprovada
pela Convenente, com limites fisicos e orgamentarios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestao Municipal.

- Produgao de Procedimentos Estratégicos (FAEC): Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pés-producio,
aprovagao e processamento no Sistema de Informacé@o Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgdo mensal
aprovada pela Convenente, com limites fisicos e orcamentarios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestao
Municipal.

- Pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do SIHD e de OPME, medicamentos elou
procedimentos com finalidade diagnéstica nio contemplados na Tabela SIGTAP: O pagamento administrativo
sera realizado quando estiverem presente todas as condi¢des abaixo:

a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da convenente;

b) Respeito ao fluxo SUS ou justa causa (dever ético e/ou legal) para sua execucao pela conveniada com justificativa
fundamentada no prontuario médico que sera apreciada pela auditoria médica da convenente.

¢) Acordos pactuados antecipadamente com a conveniada atraves de oficios com prazo de validade.

d) OPMEs, medicamentos, exames laboratoriais e/ou de imagens e oxigenoterapia hiperbarica nao contemplados na
tabela SIGTAP e que forem autorizadas pela auditoria, conforme critérios definidos neste plano operativo.

e) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos cirdrgicos e clinicos.

f) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI.

g) Locagdo de Equipamentos Hospitalares: Despesa comprovada com contrato e com nota fiscal/fatura emitida pelo
fornecedor mensalmente

— Piso Nacional de Enfermagem: Recursos da “assisténcia financeira complementar da Unido, destinados para o
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras”, em acordo com
as Portarias GM/MS n°1.135 de 16/08/2023, n° 1.355 de 27/09/2023,n" 1.446 de 28/09/2023, n° 1677 de 26/10/2023 e
suas atualizagdes, que estabelece os critérios, os procedimentos e os valores da assisténcia financeira complementar
da Unido para repasse aos servicos publicos e as Instituicées privadas sem fins lucrativos que prestam mais de 60% de
atendimento ao Sistema Unico de Saude.

De acordo com as referidas portarias e as informacdes disponibilizadas ao Ministério da Salde, fica estabelecido que o
repasse a conveniada sera no valor anual estimado sera de R$ 84.000,00 para o cumprimento do piso salarial da
enfermagem que trata a Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022. Os valores de repasse mensal sdo variaveis e definidos
pelo Ministério da Satde, de acordo com as informagées enviadas mensalmente por meio de fluxo estabelecido pelo
governo federal. Caso o valor definido pelo Ministério da Saude ultrapasse o valor anual estimado, sera objeto de
ratificacdo do convénio.

O repasse a Instituicdo o recurso financeiro das Portarias vigentes e suas atualizagGes de mesmo teor fica condicionado
ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude. A entidade devera seguir na integra todos os critérios e
procedimentos descritos nas Portarias GM/MS n°1.135 de 16/08/2023 e n® 1.677 de 26/10/2023 que lhe cabem ou suas
atualizagoes.

A conveniada devera encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem, com vinculo trabalhista &
Secretaria Municipal de Saude, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia Gtil anterior, para a atualizagdo da base
de dados no Ministério da Satde.

- Tabela SUS Paulista: Recurso para acréscimo & remuneragdo dos servicos prestados pelos estabelecimentos da
rede complementar de assisténcia a satde aos usuarios SUS/SP, de acordo com a Resolugéo SS n°198 de 19 de julho
de 2024 e em conformidade com estrutura organizacional da Tabela SIGTAP. O valor da complementacao, dar-se-a,
exclusivamente, conforme produgio registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Sadde, com recursos do
tesouro Estadual, de acordo com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista Hospitalar, Tabela SUS Paulista
Ambulatorial e Tabela SUS Paulista OPME. O teto para complementagéo fica fixado até o limite financeiro com recursos
do tesouro estadual. A apuracdo dos valores de complementagdo considerara os servicos prestados no més de
competéncia. O Nicleo de Inteligéncia da Rede Assistencial da Secretaria Estadual de Salde de S&o Paulo é o
responsavel pela apuracédo da producéo de servicos para definicdo dos respectivos valores a serem repassados para
cada prestador de servico conveniado pelo SUS sob gestdo municipal. A Secretaria Estadual de Saude-SP, publicara
resolucdo com a relagdo dos prestadores que receberao a complementagdo com base na Tabela SUS Paulista e
respectivos valores, e, o transforma através de repasse fundo a fundo ao municipio, de acordo com a produgdo, no
limite estabelecido.

O repasse a Conveniada do recurso financeiro da Tabela SUS Paulista podera ser adiantado em 50% do valor-base, e
apos a publicacdo da resolug@o o municipio repassa o valor faltante do total da resoluggo. A entidade dever seguir na
integra todos os critérios e procedimentos que lhe cabem dispostos na Resolugéo supracitada, suas atualizacdes e
normas correlatas.

— Portaria GM/MS n°6402, de 29 de dezembro de 2024 que estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengao
das Agbes e Servigos Plblicos de Salde — Grupo de Atencdo Especializada, a ser disponibilizado aos estados, ao

A e
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Distrito Federal e aos municipios, relativo ao auxilio financeiro as entidades privadas sem fins lucrativos que
complementam o Sistema Unico de Saude — SUS, referente a diferenca entre os saldos financeiros remanescentes de
exercicios anteriores a 2018 e o montante estabelecido na Portaria GM/MS n° 96, de 07 de fevereiro de 2023, nos
termos da Lei Complementar n® 197, de 6 de dezembro de 2022

— Incentivo Municipal que se trata de recurso financeiro complementar repassado para auxilio na aquisicdo de
medicamentos e servigos de terceiros, a ser repassado em parcela Unica @ Conveniada.

- Incentivo Municipal Unidade de Emergéncia se trata de recurso financeiro solicitado para intensificar os cuidados a
demanda de pacientes SUS.

- Cirurgias Eletivas recurso federal pés fixado conforme médias pactuadas e capacidade operacional Resolugbes
Portaria GM/MS N° 6.494 DE 31/12/2024, DELIBERAGCAO CIB N 11, DE 30/01/2025, DELIBERACAO CIB N" 40, DE
28/04/2025, DELIBERACAO CIB N°® 13, DE 13/02/2025 (DE SET/25 A DEZ/25)

7. Plano de aplicagdo dos recursos financeiros

Alterados conforme:
»  ANEXO MEMORIA DE CALCULO ;

7.1 Recurso Federal

MENSAL
L e e s 0 ks PLAND
Ordem | Item da Despesa | OPERATIVO
e Ll e ~ federal
dozi26
i Recursos Humanos |  1.069.659,34
1.2 Beneficio Vale-transporte 14.000,00
1.4 Salarios e 13° Salario 975.659,34
1.5 Férias 70.000,00
2 ' Medicamentos . 34.596,96
2.1 Medicamentos 34,596,96
| Material Médico Hospitalar |  46.502,47
3.1 Material Hospitalar 15.400,00
3.2 OPME 30.102,47
6 . Servigos Médicos | 1.398.350,94
Plantdes Médice-Unidade de
6.1 133.338 .44
Emergéncia
Plantées Médico-Média e Alta
6.2 615.814,33
Complexidade Hospitalar
Honorarios, Exames e
6.3 647.198,17
Procedimentos
6.4 Honorarios Produgéo - Repasse
"7 | servicosTerseires . | 18.003,08
7.4 Servigos de Manutengéo Equip. 18.003,06
8 _ LocagBes Diversas 22.543,66
8.1 Locagao de cilindro 1.833,65
8.2 Locacgao de Equipamentos 20.710,00
Total Mensal (sem Parcela Unica) | 2.576.666.42]

7.2 Cirurgias Eletivas:
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79.743,23

Plantdes MédiCO“-M.éd)Ia e Alta

6.2 107.227,27

Complexidade Hospitalar

7.3 Servicos Lavanderia

__ Total Mensal (sem Parcela Unica)

79.743,24
_266.713,74
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Consideragdes Finais

Este Plano Operativo devera acompanhar todos os ajustes realizados entre SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SERTAOZINHO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO e deve ser utilizado para

organizar, avaliar/ reavaliar e planejar os servigos pactuados e executados.

Caso houver necessidade de alteracdes, ajustes e/ou outras alteragbes devera ser revisado e repactuado por meio

de aditivos.

Todos os itens constantes neste foram devidamente discutidos aceitos e autorizados para composigdo deste Plano

de Trabalho como proposta para estabelecimento de Convénio de prestagao de servigos de 01 de Janeiro de 2025 a 31

de Dezembro de 2025.

Sertdozinho, 11 de Dezembro 2025.

José Alberto Gimenez
Prefeitura Municipal de Sertdozinho /

(

Antonio Carlos Cavallaro
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Secretaria Municipal de Satde
Renan Ramos Urizzi

Testemunhas:

—f—i\__ltu(,-vt WO

Nome: Rita Rosana Montenegro |
Administradora Santa Casa

Angélica Lazarini
Secretaria Adjunta — Satde



-w vv = . T .

/ Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho VERSAD 2
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-5P
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Santa casa Municipal: Lei n® 581 - Estadual: Lei n? 1708 - Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ.: 71.329.2.92/0001-03 - Inscr;ca? Esrt‘.ac::.:al - iscﬂln?a DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 05/08/2025

PLANO DE TRABALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03
CNES: 2084171

PORTARIA GM/MS 6.464, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
-DOU 251 de 31/12/2024

Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencao das
Acoes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencao
Especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federal e

Municipios.
L. - : }) ,
Qj)‘ﬁé\/
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1. IDENTIFICACAO DO CONVENIADO
1.1. Do Conveniado
Nome: Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
Enderego: Rua Epitacio Pessoa, 1741
Bairro: Centro
CEP: 14160-180
CNPJ: 71.326.292/0001-03
1.2. Do Representante Legal:
Nome: Antdnio Carlos Cavallaro
RG: 12.538.442-7 SSP/SP
CPF: 014.427.968-12
Cargo na Instituigcao: Provedor
1.3. Dados Bancarios para Recebimento do Recurso:
Banco Bando do Brasil (001)
Agéncia 0987-3
Conta Corrente 65602-x
1.4, Credenciamento do Conveniado e
. Inscrigiol Cadastro (i U Namergs | [, Fededege Malladely |
CEBAS Portaria MS/SAES n® 1.437, de 31/12/2025
| 31/01/2024
Titulo de Utilidade Publica Processo n°® Lei n® 1.708 de 05/07/1978
‘ | 019.00002769/2024-67
Alvara de Vigilancia em Saude . 355170225-891-000015-1-1 27/11/2026
Inscricdo Prefeitura Municipal 101863 |
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude 2084171 | < hE=ET

2. APRESENTAGCAO
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, fundada em 1896, é considerada pelo
Ministério da Saide como hospital de médio porte e presta servigos de média e alta complexidade e esta
inserida na RRAS 13 especificamente na DRS XllI de Ribeirdo Preto e & o Unico hospital da cidade de
Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Salde, referéncia da Regifo de Salde Horizonte Verde,
composta por 9 (nove) cidades: Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras,
Pontal, Praddpolis e Sertdozinho.
Dispde dos servicos de: UTI Neonatal e Pediatrica, UTI Geral, realizando alta complexidade

em Neurocirurgia e Ortopedia.
A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico,

sem fins lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

PLANQ DE TRABALHO - RECURSO FEDERAL — PORTARIA 6.464 DE 30/12/2024

Pagina2de#b



S

Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho VERSAO 2

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160).180 — Sertdozinho-5P
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n? 581 - Estadual: Lei n? 1708 - Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscricdo Estadual - Isenta DATA ELAB:
e-mail: administracao@santacasasertaczinho.com.bir 05/08/2025

3. ORIGEM DO RECURSO:

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Fublicads ey 31/12/2024 | Edicho: 281 | Secio 1 | Pagine: 1338

Orgac: Ministério da Sadde /Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 6.464, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024

Estabelece recurso financelro do Bloco de Manutencdo das
Agbes e Servigos Publicos de Saade - Grupo de Atencao
Especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federal e
Municipios.

B

SERRANMA e

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MUNICIPAL t T 27975

5P 1355170 lSERTAOZiNm s
!sp |355210 | SOCORRO | 2076704 | HOSPITAL DR RENATO SILVA DE MUNLC!F‘AL 110.323.90
. | | SOCORRO

4. JUSTIFICATIVA

Este recurso se faz necessario 4 Entidade para reduzir o impacto financeiro com a necessaria
manutencdo no setor de Recursos Humanos, beneficiando assim a assisténcia aos pacientes, conforme
projeto de reestruturacdo anexo a este Plano de Trabalho.

5. OBIJETIVOS
5.1. Objetivo Geral

Garantir com este recurso a sustentabilidade da Entidade, diminuigdo de custos com pessoal e
melhoria da qualificagdo assistencial.

5.2, Obijetivo Especifico

Empregar na utilizacdo das despesas dos pagamentos de indenizagdes contratuais (rescisdes e
encargos) dos colaboradores que serdo desligados da Entidade.

6. PLANO DE UTILIZACAO DO RECURSO:

Segue abaixo cronograma de utiliza¢do do recurso, distribuido mensalmente.

MES

caixa | Valor*

ago/25

out/25 | 397.279,75

1
2 | set/25
3
4

nov/25

5 | dez/25

* Utilizacdo do recurso serd conforme decisdo administrativa, dentro do periodo estipulado.

PLANO DE TRABALHO ~ RECURSO FEDERAL — PORTARIA 6.464 DE 30/12/2024
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7. METAS:
Indicador | Descrigdo | Instrumentodeandlise |  Variagio | Pontuagdo
Humaniza SUS | Satisfagdo do usuario  Apresentar mensalmente a
L pesquisa de satisfacéo Cumpriu — 5 pontos
e realizada com os pacientes Maximo de 25
L e hospitalizados e/ou NZo cumpriu-0 pontos pontos
1 . acompanhantes e o resultado
e ' das avaliagoes

8. VIGENCIA:

Este Plano de Trabalho tera vigéncia conforme convenio assinado.

9. PRESTAGCAO DE CONTAS

As documentacbes para prestacdo de contas devem atender a Instrucdo Normativa N°1/2024 do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e serem enviadas em arquivo digital, até 30 dias apos a data
de encerramento do Convénio, para o e-mail contas.smssertaozinho@amail.com. A respectiva
documentacéo sera avaliada pelo setor de planejamento e controle da Secretaria Municipal de Salde.

Sertdozinho, 11 de Agosto de 2025.

José Alberto Gimenez
Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Antonio Carlos Cavallaro
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Renan Ramos Urizzi
Secretaria Municipal de Saude

Angélica Lazarini
Secretdria Adjunta - Saude

Rita Rosana Montenegro D
Administradora Santa Cas

PLANO DE TRABALHO - RECURSO FEDERAL — PORTARIA 6.464 DE 30/12/2024
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ANEXO 1 — PROJETO:
REESTRUTURACAO DE EQUIPE COM FOCO NA QUALIDADE ASSISTENCIAL E

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

1. Introducio

Este projeto propde a reestruturagdo pontual da equipe hospitalar, por meio do desligamento de
profissionais com desempenho cronicamente insatisfatério e sua substituigdo por colaboradores
tecnicamente mais preparados e alinhados com os valores institucionais. O objetivo é garantir a elevagdo

da qualidade assistencial, reduzir riscos clinicos e aumentar a eficiéncia organizacional.
2. Justificativa Estratégica
Cenario Atual:
* Presenca de colaboradores com baixa entrega, falta de engajamento e resisténcia a protocolos.
e [mpactos observados:
o Atrasos e falhas na assisténcia ao paciente
o Queixas recorrentes de familiares e usuarios
o Risco assistencial elevado
o Desmotivagdo de profissionais comprometidos

Necessidade:

*  Assegurar que a assisténcia prestada esteja alinhada aos pilares de qualidade, seguranga, empatia

e eficiéncia.

e Formar um time de alta performance compativel com os desafios da saide e os padrdes do

hospital.
3. Impacto Esperado na Instituicio
»  Assisténcia mais segura, resolutiva e acolhedora
e Fortalecimento da imagem institucional
* Aumento da eficiéncia operacional com menor custo de retrabalho

e Valorizagdo dos profissionais de exceléncia

PLANO DE TRABALHO - RECURSO FEDERAL — PORTARIA 6.464 DE 30/12/2024
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DATA ELAB:
05/08/2025

4. Conclusao

A presente proposta tem como fundamento a construgdo de uma equipe mais qualificada, proativa e

alinhada com os objetivos estratégicos da instituigdo. A reestruturagdo ndo visa apenas substitui¢des, mas

sim a consolidagdo de uma cultura de exceléncia, onde o paciente ¢ o centro e a qualidade ¢ o padrao.

Si olmanetti
Coordenagao de Apoio

PLANO DE TRABALHO - RECURSO FEDERAL — PORTARIA 6.464 DE 30/12/2024
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Portaria GM/MS N° 6,464, DE 30 DE dezembro DE 2024 - Portaria GM/MS N° 6,464, DE 30 DE dezembro DE 2024 - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 31/12/2024 | Edigae; 251 | Segao. 1 | Pagina 1138
Orgao: Ministério da Satude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 6.464, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024

Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das
Acdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencao
Especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federal e
Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes gue lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico, do art. 87 da Constituicao. e

Considerando a Lei 14.820/2024, que altera a Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude), para estabelecer a revisao periédica dos valores de remuneracido dos servicos
prestados ao Sistema Unico de Saude (SUS), com garantia da qualidade e do equilibric econémico-
financeiro;

Considerando a Portaria GM/MS n° 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 6/2017. para dispor sobre os Grupos de Identificagao Transferéncias federais de
recursos da saude; e

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.053. de 8 de janeiro de 2024, que divulga os montantes
anuais alocados aos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados ao cofinanciamento das agoes e
servicos publicos de saude no grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(Teto MAC), resolve:

Art. 1° Fica estabelecido o recurso financeiro do Grupo de Média e Alta Complexidade - MAC aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, no montante de R$ 634.878.919.28 (seiscentos e trinta e quatro
milhoes, oitocentos e setenta e oito mil. novecentos e dezenove reais e vinte e oito centavos), a ser
disponibilizado em parcela unica, conforme Anexo a esta Portaria.

§ 1° Os recursos sao destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servicos ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e possuem producdo assistencial aprovada pelos gestores estaduais e
municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informacaes Ambulatoriais - SIA/SUS e
do Sistema de Informacgées Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023,

5 2° Os valores financeiros se referem ao percentual de 35% dos valores financeiros da
produgac assistencial citada no § 1° deste art.

Art. 2° Para fins de pagamento, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao aditivar os
contratos, convénios ou instrumentos congéneres vigentes ou firmar novo instrumento contratual.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia do
montante estabelecido no art. 1° aos Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude, em
parcela unica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencao Especializada a
Saude.

Art. 4° A prestacao de contas relativa a aplicacao dos recursos devera compor o Relatorio Anual
de Gestao - RAG.

Art, 5° O recurso orcamentdrio, objeto desta Portaria. correra por conta do orcamento do
Ministerio da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 - Atencao a Saude da
Populag&o para Procedimentos em Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0000.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, com efeitos financeiros a partir de
2025,

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA
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SP | 355220 | SOROCABA 9794506 | ZONA LESTE SOROCABA SANTA | MUNICIPAL | 15195064

: CASA

'SP 355220 | SOROCABA 2690799  APADASSOROCABA  |MUNICIPAL 59.810,04

! AMDE CENTRO DE EXCELENCIA i
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HOSPITAL SANTA LUCINDA |
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