1

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
Rya Epitdcio Pessoa, 1.741- Cendro -Cep-14160.180 - Serifiozinho-3P
Fone - PABK (016) 10452855 - Reconhaecids de Utilidade Piblica

Municipal Lain® 584 — Estadual; Letw* 1708 — Federal: Decraip de 11 de novernbrg de 1981

5anta gasa COGMNF. 71.326.2820004-03 - Inscricip Estadual - isenta
‘ool 4 Eooldade e-mall: administracao@santacasaseraazinno.com.or

PLANO OPERATIVO

HOSPITALAR

PERIODO: 01/01/2026 A 31/12/2026

(12 MESES)
VALOR ANUAL: R$57.028.000,00



2 V7
CONVENIO N¢ 01/2026 {Vigéncia 01/01/2026 a 31/12/2026)
1. Identificacio do Conveniado
1.1. Bo Conveniado
Nome: Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho
Endereco: Rua Epiticio Pessoa, 1741
Bairro: Centro
CEP: 14160-180
CNPIJ: 71.326,292/0001-03
1.2. Do Representante Legal:
Nome: AntSnio Carlos Cavallaro
RG: 12.538.442-7 SSP/SP
CPF: 014.427.968-12
Cargo na Instituigdo: Provedor
1.3 Contas Bancarias:
RECURSO BANCO AG. NUMERO DA CONTA:
CONV. 01/2026 - ESTADUAL - TABELA SUS CEF 4282 5768930830
CONV. G1/2026 - MUNICIPAL CEF 4282 576893126-7
CONV. 01/2026 - FEDERAL CEF 4282 576B93053-5
CONV. 01/2026 - FEDERAL- PISO ENFERMAGEM B BRASIL 0987-3 65 606-2
CONV 02/2026 - AMBULATORIOS CEF 4282 5775009890
1
1.4-Credenciamento do Conveniado
Inscricdo/ Cadastro Numero Periodo de Validade
CEBAS Portaria M5/SAES n2 1.437, de 31/12/2025 {com anexo de
31/01/2024 extensdo de prazo — declaragdo

de tempestividade)

Titulo de Utilidade Publica

Processo ng 019.00002769/2024-67

27/08/2028

Alvara de Vigilancia em Salde

355170225-851-000015-1-1

27/11/2026

Inscricdo Prefeitura Municipal

101863

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadade

2084171

2. Apresentagdo

A Irmandade da 5anta Casa de Sert3ozinho, estd inserida na RRAS 13, especificamente na DRS XiIl de Ribeir3o Preto e é o tGnico
hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Sadde — SUS, sendo referéncia para Regide de Saude Horizonte
Verde, composta pelos municipios de Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradépolis e

Sertdozinho.

Foi fundada em 1896 e é considerada pelo Ministéric da Sadde como Hospital de Médio Porte e presta servigos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Disp&e dos servicos de UTI tipo H neonatal & pedidtrica, UTI tipe Il adulto, UCI Neonatal
convencional, UCI neonatal canguru e realiza procedimentos de alta complexidade em neurocirurgia e ortopedia.

O presente Plano Operative tem como objetivo estabelecer as metas e os indicadores de assisténcia em saude, integrando os
servicos da Irmandade da Santa Casa de SertSozinho ao Sistema dnico de Satde SUS, de forma a garantir atendimento a demandas

de satide da populago, buscando equidade, qualidade e sustentabilidade na relacio custo efetividade.

2.1. Estrutura

| Tabela 1-Tipo de Atendimento

!— Ambulatorial

SUS/ Particular/Convénios

| Internacdo

SUS/ Particular/Convénios

| sapT

SUS/ Particular/Convénios
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Urgéncia SUS/ Particular/Convénios
Regulacio SUS/ Particular/Convénios

Fluxo de clientela: Atendimento de demanda espontanea e referenciada

Sala de curativo 01 00
Sala de gesso 01 00
Sala de enfermagem (servigos) 01 00
Sala de nebulizacdo 01 00
Unidade de e Emergéncia

Consultérios Médicos 03 00
Sala de repouso/Observacae - Indiferenciado 01 07
Sala de atendimento & paciente critico/ sala de estabilizagdo 03 03
Sala de recuperacdo 01 07
Sala de pré parto 02 04
Sala de parto normal 02 00
Sala de cirurgia 05 00
Sala de curetagem 01 00

Tipo de leito Leitos existentes ] Leitos SUS
93-Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru 01 01
75-UT! Adulto Tipo Il 10 06
81-UTI Neonatal Tipo |l 07 06
92-Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional 06 05
78-UT! Pedidtrica Tipo Il 03 02
03 — Cirurgia Geral 24 11
09-Neurocirurgia 03 02
13-Ortopedia/ Traumatologia 20 12
31-AIDS 02 01
33-Clinica Geral 27 17
Neurologia 3 3
10-Obstetricia CirlGrgica 05 02
43-Obstetricia Clinica 12 07

: L 3
68-Pediatria Cirurgica 04 01
45-Pediatria Clinica 09 07
; ‘de diagnéstico por i : - idad i fvel para SUS

Uitrassom 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
Tomdgrafo Computadorizado 01 Sim
Ultrassom Doppler Colorido 02 Sim
Grupo gerador 01 Sim
Refrigerador 04 Sim
Ar Condicionado 146 Sim
Bergo aquecido 16 Sim
Bomba de infusdo 81 Sim

<
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Desfibrilador 11 Sim
Equipamento para fototerapia 07 Sim
[ncubadora 09 Sim
Marcapasso temporério 02 Sim
Manitor ECG 43 Sim
Maonftor de presséo invasivo 25 Sim
Monitor de pressdo nZo invasivo 31 Sim
Reanimador pulmonar/ Ambu 87 Sim
Ventilador Mecanico Pulmonar 33 Sim

Equipamentos por métodos graficos Quantidade Disponivel para SUS
Eletrocardidgrafo 10 Sim
Equipamentos por métodos dpticos Quantidade Disponivel para SUS
Endoscépio de vias urindrias 01 Sim
Laparoscopio/ Video 03 Sim
Microscdpio cirdrgico 02 Sim
Oftalmoscopic m 04 Sim
Outros equipamentos Quantidade Disponivel para SUS
Aparelho de hemodialise (*) e 01 Sim
Fonte: CNES, Outubro/2025
{*) Equipamento de terceiro dentro do Conveniado
2.2, Equipe Multidisciplinar
Categoria Vinculo Quantidade Carga Horaria Semanal
Nutricionista CiT 01 42 horas
Fisioterapia Contrato P) Escala
Enfermeiro CiT 39 36 horas
Enfermeiro CLT 13 42 horas
Farmacéutico CiT 01 44 horas
Farmacéutico T 05 36 horas
Assistente Social CLT 02 30 horas
Psicélogo CLT 03 30 horas
Odontologo Contrato PJ 01 12 horas
Terapeuta Ocupacional Contrato P§ 01 20 horas
Fonoaudidlogo Contrato PJ Escala Escala
Meédico Emergencialista Contrato P) Escala
Médico Auditoria Contrato P) Escala
Médico Anestesia Contrato PJ Escala
Médico Bergdrio Contrato PJ Escala
Médico Cardiologia Intervencionista Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Cabega e Pescogo Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Geral Adulto Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Geral Pediitrica Contrato PJ Escala
Médico Cirurgia Plastica Contrato PJ Escala
Meédico Cirurgia Vascular Contrato Pl Escala
Meédico Clinica Médica Contrato P) Escala
Meédico Direcdo Clinica Contrato PJ Escala
Meédico Dire¢do Técnica Contrato PJ Escala
Médico Neurologia Contrato PJ Escala
Médico Ginecologia e Obstetricia Contrato PJ Escala
Medico Infectologia Contrato PJ Escala
Médico Nefrologia Contrato PJ Escala
Médico Neurocirurgia Contrato PJ Escala
Médico Ortopedia e traumatologia Contrato PJ Escala
Médico Otorrinolaringologia Contrato PJ Escala
Médico Pediatria Contrato PJ Escala
Médico Tragueostomia Contrato PJ Escala
Meédico Urologia Contrato PJ Escala
Médico Intensivista UTI Geral Adulto Contrato PJ Escala
Meédico Intensivista UTI Geral Pediatrica Contrato PJ Escala

2.3, Colaboradores




Area Quantidade
Apoio 131
Administrativo 88
Assistencial 295
Amb. + Unid. De Emerg. 28
Total {Até Nov/25} 542

2.4 Habilitagdes

Tabela 4-Servigos Habilitados

Descrigdo Portaria Data
Cuidados Prolongados enfermidades neuroldgicas CiB 8 18/03/2009
Cuidados Prolongados enfermidades osteomusculares e do tecido conjuntivo Pt SAS 165 08/06/2009
Servico Hospitalar para Tratamento AIDS e T & =
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC ! PT GM 3408 17/12/2019
Laqueadura i 14/11/2006
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocil 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 Intermediarios Neonatal Convencional PT SAS 1312 20/11/2014
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo I! PT SAS 1091 01/10/2013
UTI Adulto tipo |l PT GM 1400 22/07/2003
UTI Pedidtrica tipo Il PTSAS 712 21/03/2013
Vasectomia OF.CPS1025/07 14/08/2007
Videocirurgias - 14/11/2006

3, Atencio a Saiide

A Irmandade Santa Casa de Sert3ozinho apresenta capacidade tecnoldgica e fisica instalada de forma a garantir a execugdo de
todos os procedimentos ofertados neste Plano Operativo. A base territorial populacional compreendida para atendimento deste
Plano abrange os municipios da Regido de Saude Harizonte Verde (Sertdozinho, Pontal, Pitangueiras, Barrinha, Dumont, Pradépolis,
Guariba, Jaboticabal e Monte Alto}, além dos demais municipios da macrorregido de Ribeir§o Preto da DRS Xlll, devido inser¢do na
Central de Regulagio de Vagas da Secretaria de Salde do Estado de Sdo Paulo CROSS/SIRESP, que regula os pacienies para os
servicos regionalizados. Os servicos conveniados serdio prestados diretarnente por profissionais cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde-CNES.

3.1. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia de urgéncia efou emergéncia serd efetuada pela instituicdo de forma ininterrupta aos usudrios regulados pela Central
de Regulacio de Vagas CROSS/SIRESP,

Nas situagdes de urgéncia ou emergéncia o médico procedera com a avaliagio do paciente, com a solicitagio de exames
complementares {laboratoriais e/ou de imagem), com a prescrigdo de medicamentos e cuidados multidisciplinares e se houver
necessidade procedera com a internagao hospitalar.

A assisténcia de urgéncia 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, cabega e pescoco, infectologia, vascular,
otorrinolaringologia e cirurgia plastica.

Emergencialistas SUS Quantidade de Médicos Hordrio Valor/Hora do plantdo
Plantdo Presencial Manha 01 07h00 as 13h00 R$173,26 {segunda a sexta-feira} e RS
Plantdo Presencial Tarde 01 13h00 as 19h00 182,08 (sdbado e domingo)
Piantdo Presencial Noite 01 19h00 &s 7h00 R$176,21 (segunda a sexta-feira) e RS
182,08 (sabado e domingo)
Plantdo a Distancia 01 24 horas RS 38,13

Tabela 5-Custo do Servigo Médico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia SUS

Plantio

Quantidade Horas

Valor Mensal

Plantdo Presencial Diurno

A




Plantdo Presencial Noturno

Plantdo Presencial Diurno Final de Semana 720 horas R$131.413,08
Plantdo Presencial Noturno Final de Semana
Plantdo a Distancia 720 horas R$27.453,60

Total

R$158.866,68 (*)

{*} Custo de servico médico para o més de 30 dias

Na assisténcia de urgéncia emergéncia a frmandade da Santa Casa de Sertiozinho devera:

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

— Apresentar & Secretaria Municipal de Salde de Sertdozinho as rotinas e fluxos estabelecidos pela Instituiciio para que a mesma
também possa dar ciéncia & Rede de Atencdo & Sadde, objetivando o fortalecimento da assisténcia em média e alta complexidade,
propésito principal da instituigdo hospitalar.

— Comunicar a Secretaria Municipal de Sadde das alteragbes d
ocorrer em relacdio aos servigos médicos prestados e ofertad

a do atendimento de urgéncia e emergéncia que venham a

Tabela 7-Demanstrativo de Procedimentos com finalidade diagnéstica Média Complexidade - UNIDADE DE EMERGENCIA
s SIGTAP ORCADO

g Procedimento

_E' buFisien Tatal foi’ g

3 a.0td. Men, | Polodn madin | VOIS o vt o periode -1

g_ {iMeses} | Untdne- At

B
02,02 D dstico em laboratdrio clinico 2654 31.848 3,88 10.297,52 123.570,24
02.03 Diagnastico por anatonvia patoldgica e citof gica 2 24 40,02 EO0,04 960,48
02.04 Diagndstico por radiologia (SADT RX) 664 7.968 7,57 5.026,48 60.317.76
02.05 D dstico por ultras fia (SADT ultrassonografia) 122 1.464 32,11 3.917,42 47.009,04
02.05 D bstico por ultrassonografia (SADT ecodoppler transcraniano) 1 12 117,00 117,00 1.404,00
02.06 Diagndstico por t grafia (SADT f 410 4£.920 112,49 46.120,90 553.450,80
02.07 Diagnéstico por RNM 0 - 268,75 F :
02.09 Procedimentos com finalidade diagndstica: Diagnéstico por Colonescopia ] - 92,02 - -
02.11 Métodos diagndsticos em especialidades 142 1.704 5,31 754,02 9.048,24
02.12 Procedimentos especiais em her I 3270 39.240 15,63 51.110,10 613.321,20
03.01 Procedimentas clinicos: consultas/ atendimentos/ ac h oS 1805 21.660 9,96 17.977,80 215.733,60
03.02 Procedimentos clinicos: fisioterapia 10 120 6,35 63,50 762,00
03.03 Procedimentos clinices: tratamentos clinicos 18 216 41,37 751,86 9.022,32
03.06 Procedi s clinicos: b pi 363 4.356 15,94 5.786,22 69.434,64
04.01 Procedimentos cirergicos: pequenas cirurgias cirurgias da pele, tecido subcutineo 5 50 2,77 113,85 1.366,20

€ mucosa
04.04 Procedimentos cirurgicos: P cirurgias vias adreas superiores a - - - -
04.05 Procedimentos cirdrgicos: cirurgia do aparelho da visio®** 60 720 760,56 45.633,60 547.603,20
04.07 Procedimentos cirirgicos: cirurgia do aparelho digestivo, drglios anexas e parede 2 12 11,59 11,59 139,08
ahdominal
04.08 Proced cirurgicos: cirurgia do sist asteor ular 58 696 38,51 2.233,58 26.802,96
04.09 Procedimentos cinirgicos: cirurgia do aparelho geniturindrio o - - - S
04.12 Proced tos tordcicos: Toracocentese 4] 5 - - -
04.15 Procedi cirdrgico gerais: Debridamento 1] - - - -
9.585 115.020 189.995.48 2.279.945,76

S
Observagio: O excedente dos valeres produzidos e aprovados no sistema do Ministério da Saude, deveriio ser financiadas com recurso Municipal (Préprio do Convenente).

Aepasses Honordrios Servigos Terceiros/Médicos

% Média Estimada

| 7330% | 13926660

[ 1.671.200,24

Servicos Hospital Santa Casa

| % Média Estimada

| 507870

| 508.745,52

L1l

[ 2670%

3.2. Assisténcia Ambulatorial
A assisténcia ambulatorial serd efetuada de forma eletiva aos pacientes referenciados pela Central de Vagas e Regulacio da
Secretaria Municipal e tem seu fluxo em Plano Operativo e Convénio préprio.

3.3. Assisténcia Hospitalar

A assisténeia hospitalar serd executada com a utilizagio dos leitos SUS, conforme descrito na Tabela 2,através das AutorizacSes de
Internagbes 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 mdxima de didrias, por tipo de leito de internagio SUS

Tipos de leitos de internacdo

Quantidade de didrias/més

93-Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru

30 (30 dias) e 31 (31 dias)

75-UTI Adulto Tipo Il

180 (30 dias) e 186 (31 dias)

81-UTI Neonatal Tipo Il

180 (30 dias) e 186 (31 dias)

92-Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

150 {30 dias) e 155 (31 dias)

78-UTI Pediatrica Tipo I

60 (30 dias) e 62 (31 dias)

98-Leitos clinicos e cirlrgicos

1890 (30 dias) e 1953 (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 drea, relacionados ao diagndstico e tratamento necessdrios ao atendimento dos pacientes, desde
gue, previstos na Tabela SIGTAP & Inseridos no cadastro hospitalar, até o limite fisicoe financejro deste Plano Operativo.

Para atender ao objeto deste Plano Operativo a Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho se obriga a realizar as internagoes eletivas

e de urgédncia/emergéncia.

< = i
SIGTAP i3 R %ﬁmﬂ
' 2 Guantidade b Fisico Total Periodo cValor Madio | dValor Mensal - | & Valor do Paniodo -
(Grupo .Subgrupo) Froossmene Mensal (12 Messs) Unitério - RS RS RS
Cirurgico (Tab 12a) 200 2400 1.607,52 32150328 3 858 035,36
Qbstétrico 87 1044 635,69 55,305,03 663 660,36
Clinico 175 2.100 1.157 84 202.622,00 2.431.464,00
Pediatnco 34 j&ﬂ_ 237893 B0 883,62 970.603 44
496 5952 660.313, ?.923.755,15

Observagfo. O excedente dos valores produzidos e aprovados no si

do Ministério da Saude devera ser financiado com recurso Municipal (Proprio do Convenente)

[Reg Honoranos Servicos Terceiros/Médicos | % Média Estimada 2676% [ i7e7o001 | 212040008 |
| Servicos Hospitalares Santa Casa | % Média Estimada | 7224% | 483e1392 | 580336707 |
\
Tabela 10-Demonstrativo de Alta
W i SIGTAP ORCADQ ESTIMADO
{Grupo P imenta a Quantidade b.Fisico Total Periodo (3 | cValor Médic Unitano - | d Valor Mensat - | e Valordo Penodo -
| subgrupo) e Mensal Meses) RS RS RS
Cirdrgico (Tab 12 B) 56 672 295974 165.745,37 1.988 544 44
Obstétrico 0 - - - =
Clinico 7 B4 1 689,78 11 828 46 141 941 52
Pediatrico 4 42 353,70 1.237,95 14.855,40
67 758 178 811,78 214574136
Observacio O excedente dos valores produzidos e aprovados no sist do Ministéno da Satde devera ser financiado com recurso Municipal (Préprio do Convenente)

I Repasses Servigos Terceiros/Médicos 2951% | [ 5276736 | 633 208,28 |
L Servigos Hospitalares Santa Casa | | 12604442 | 1.512.533,08 |
Tabela 11-Demonstrativa de IntemnacSo Hospitalar FAEC

S Fiswo Vi Mensal
5 a Quant b. Talat Periodo c Valor Médio Unitario | d.Valor - | &.Valor do Penodo -
[Gnes Subgrupo) Procedimants Mensal (12 Meses) -RS RS RS

Cirurgico 3 36 1.550,36 4 651,08 55 812,96

Obstétrico 0 = - = -
Clinico 2 24 74213 1.484,26 17.811,12

Pediatrico 0 - - - -
5 613534 73.624.08

Observacao O excedente dos valores produzidos e aprovados no sistema do Ministério da Saude devera ser financiado com recurso Municipal (Préprio do Convenente]

| Repasses Honorarios Servigos Terceiros/Médicos |

% Média Estimada

Servigos Hosp Santa Casa

]

% Média Estimada

|
| 613534

- il
| 73.624,08 |

Havendo necessidade da realizagio de procedimento ndo previsto na Tabela SIGTAP ou procedimento que a Irmandade da Santa
Casa de SertSozinho tenha capacidade técnica de realizagdo, mas nfo detém credenciamento, e que sgja, indispensavei para
salvaguardar a vida do paciente, a mesma solicitara & Secretaria Municipal de Saude-Auditoria Médica, em caragter de exceclo e
com justificativa detalhada do médico assistente do paciente, a autorizagio para execugio do procedimento e posterior
pagamento do mesmo.

Caso ndo seja comprovada a necessidade do procedimento ou a auséncia de disponibilidade financeira para tal, o procedimento
poderd nio ser autorizado € o paciente devera ser regulado via CROSS/SIRESP para seguimento na referéncia de competéncia ou o
paciente assumir o tratamento comeo particular.

Nas internacBes de criancas, adolescentes e de idosos acima de 65 anos efou portador de patologias especiais, além de
parturientes durante o trabatho de parto, parto e pos-parto, serd assegurado a presenca de acompanhante no hospital, em tempo
integral, desde que respeitadas as normas do hospital. A Instituigdo poderd acrescer a conta hospitalar as digrias de acompanhante,
correspondente ao alejamento e alimentagdo.

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho fica obrigada a internar pacientes no limite dos feitos disponivels SUS descritos neste
Plano Operativo. Na falta ocasional de leito vago em enfermaria @ somente se, o limite dos leitos conveniados ndo for atingido, a
Instituicio deverd acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a ajustada neste Plano Operativo, desde que haja
disponibilidade, respeitando-se as normas do Servico de Controle de Infecglio Hospitalar, bem como, o direito adquiride de
terceiros, sem direito 3 cobranca de sobre prego e nessa eventualidade, assim que, da vacincia de leito em enfermaria, fazer a
transfer@ncia necessaria.

3.3.1.Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia
As internacBes de urgéncia ou emergéncia serdo efetuadas pela Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho sem a exigéncia prévia de
apresentagdo de qualquer documento.




Nas situagBes de urgéncia ou emergéncia, 0 médico procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagdo,
emitinde o laudo médico de Autorizagiio de Internagio Hospitalar que sera enviado pela Irmandade da Santa Casa de Sert3ozinho a
Central de Regulagdo de Vagas da Secretaria Municipal de Sadde no prazo maximo de 4 dias (teis para andlise da pertinéncia da
solicitacdio e a Central de Regulagdo terd o mesmo periodo para devolucio.

3.3.2. Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade

A internagdo eletiva se condiciona a emissdo de Laudo Médico de Autorizagiio e Internagdo Hospitalar-AIH emitido por profissional
do corpo clinico da Instituicdo, com cadastro regular no CNES, devidamente autorizado pelo médico autorizador da Central de
Vagas e Regulacdo da Secretaria Municipal de Satide e com nimero de autorizacio emitida.

As cirurgias eletivas serfio disponibilizadas aos usudrios do SUS atendides no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia da
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho.

Os dados referentes as AutorizacBes de Internagio Hospitalar serdo analisados comparativamente aos valores mensais repassados,
a fim de subsidiar estudos sobre os custos da assisténcia presm&-hd-ambito do presente Plano Operativo.

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho devera dispcnihﬂi'ﬁt;para a Secretaria Municipal de Salide a média prevista de
aproximadamente 256 cirurgias eletivas e urgéncias, para as competéncias de Dez/2025 a Out/2026 e especificamente na
competéncia de Nov/25, estio orcadas 138 cirurgias eletivas e urgéncias nesta complementada pela Tabela 12.1 das Cirurgias
Eletivas onde esta discriminado o quantitativo dos procedimentos.

Tabela 12-Procedimentos Clrurgicas (Comp: Nov/25 — Caixa; Jan/26)
s Quantidade/Més
Cod. Procedimentos Cirlirgicos Media Complexidade {12.3) At CooaEk [1z5) |
04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, tecido subcutineo & mucoso 0 0
04.02 Cirurgia de glindulas enddcrinas o Q
04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1 39
04,04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 4 1]
04,06 Cirurgia do aparetha circulatono 1 1
04.07 Cirurgia do aparelho digestivo, drgidos anexos e parede abdominal 15 1]
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 13 1
04.09 Cirurgia do aparelho geniturindrio 7 0
04.10 Cirurgia de mama 3 0
04.12 Cirurgia tordcica 3 Y]
04.14 Buco maxilo facial 8 1]
04.15 Outras cirurgias 77 15
TOTAL 132 56
188
Tabela 12-Procedi Cirdrgicos (Comp: Dez/25 a Out/26 — Caixa: Fev/26 a Dez/26)
Quantidade/Més |
Cod. Procedimentos Cindrgicos Média Complexidade {122 Alta Ct;rlrlzp:;:!dnde
04,01 Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, tecido subcutineo e mucosa 5 ]
04.02 Cirurgia de glindulas enddcrinas 1 0
04.03 Cirurgia do sisterna nerveso central e periférico 1 39
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 6 0
04.06 Cirurgia do aparelho circulatério 16 1
04.67 Cirurgia do aparethe digestivo, orgios anexos e parede abdominal 40 0
04.08 Cirurgia do sisteina osteomuscutar 1 1
04.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 24 0
04.10 Cirurgia de mama 4 ]
04,12 Cirurgia tordcica 2 (1]
04.14 Buco manxile facial 8 0
04.15 Qutras cirurgias 82 15
TOTAL 200 56
256

* Média de procedimentos baseada nas competéncias de 01/01 a 31/10/2025.

3.3.2.1 Mutirdo de Cirurgias Eletivas

As clrurglas eletivas poderdo ser realizadas através de "mutirbes” em que ¢s gestores municipais, estaduais e federais através de
portarias/resolucdes especificas, de acordo com z avaliagdo de indicadores, de forma intempestiva e em qualguer momento. Estes
poderdo ser realizados por campanhas a serem pactuadas e realizados os devidos repasses financeiros (tanto para ¢ servigo
hospitalar quanto para o servico profissional) através de termo aditive ac convénio originado deste Plano Operativo, com as
devidas metas quantitativas e qualitativas inerentes a ele. Neste periodo serfio realizadas no Programa de Reducio de Filas,
conforme estimativa abaixo:

Tabels 12.1-P di Clrurgicos CIRURGIAS ELETIVAS - PROGRAMA REDUCAD DE FILAS {Comp: Nav/25 - Caixa: Jan/26)
Cod. Procedimentos Cinirgicos Quantidade/Més
Média Comp JJ—r{ Alta Complexidad
04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, tecido subcutdneo e mucosa 7 | o




04,02 Cirurgia de glindulas enddcrinas 2 Q
04.03 Cirurgia do sistema nervoso centrale periférico o 0
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 2 1]
04.05* Pracedimentos cirdrgicos: cirurgia do aparelho da visio® 64 o
04.06 Cirurgia do aparelho circulatério 8 4]
04.07 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexas e parede abdominal 25 0
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 1 0
04.09 Cirurgia do aparelho geniturindrio 18 0
04.10 Cirurgia de mama 0 ]
04.12 Cirurgia toricica 0 0
04.14 Buco maxilo facial '] 0
04.15* Outras cirurgias 15 0
-
TOTAL 142 4]
142
*Este codigo pertence a Tabela 7 - Media Complexidade - Ambulatonal
**0 codigo 04.15 correspondem aos seg| grupos e subgrupos: 04.07-04.08-04.09

3.3.3. Orteses. Préteses e Materiais Especiais-OPMEs/ Exames Laboratoriais e de Imagem N&o Padronizados na Tabela SIGTAP/
Medicamentos Nio Padronizados na Irmandade da Santa Casad@sSertdozinho e Sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica

Os procedimentos que envolvam a utilizacdo de OPMEs, examg&{fahﬂratoriais e/ou de imagem que niio possuem compatibilidade
na Tabela SIGTAP com o procedimento principal, bem come, as solicitagdes de tratamento com oxigenoterapia hiperbarica,
materiais hospitalares e medicamentos ndo padronizados na Irmandade da Santa Casa de Sert3ozinho necessitardo de solicitagio
realizada pelo médico assistente ¢ serfio avaliadas pela auditoria da Secretaria Municipal de Saude, 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 solicitacdo de oGrteses, priteses &
materials especiais ndo contemplados na tabela SIGTAP (ANEXQ 1} e encaminhar junto ao Laudo de Autorizag3o de internagdo

Hospitalar para a Central de Regulacio de Vagas e esta procederd para avaliagio do setor de auditoria da Secretaria Municipal de
Saude.

Para as solicitagBes de materiais hospitalares e medicamentos, o médico assistente deverd preencher o instrumento de solicitagdo
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 Sadde.

Para as solicitagéies de oxigenoterapia hiperbérica, 0 médico assistente devera preencher o instrumento de solicitagdo de sessfes
de camara hiperbarica (ANEXO 3) e encaminhar através do setor de auditoria da irmandade da Santa Casa de Sertdozinha via oficio
padronizado 3 auditoria da Secretaria Municipal de Sadde. A auditoria da Secretaria Municipal de SaGde se subsidiard no protocolo
estabelecido de uso de oxigenoterapia hiperbdrica da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbadricapara autorizagdo das sessoes de
oxigenoterapia hiperbarica.

Para as solicitagBes de exames laboratoriais efou de imagem, o médico assistente deverd preencher o instrumento de solicitacio
de exames ndo contempladas na tabela SIGTAP {ANEXO 4) e encaminhar através do setor de auditaria da Irmandade da Santa Casa
de Sertdozinho via oficio padronizado a auditoria da Secretaria Municipal de Sadde,

Todas as solicitagbes deverio vir acompanhadas do respectivo instrumento de solicitagio e de 03 orgcamentos de empresas efou
instituigbes distintas, ou caso a Instituigio tenha alguma empresa selecionada através de Comissao de Padronizagdo com confratos
de fornecimentos e qualificacdo semestral do fornecedor.

4. indicadores de Avaliacio da Execugdo do Plano Operative

4.1.1 Metas Qualitativas

Eixo 1: Gestdo Ambulatorial e Hospitalar

Indicador Descrigio " Instrumento de andlise Variagio Pontuagdo
Envio & Secretaria Municipal de Saide do Cumpriu — 3 pontos
Faturamento Apresentacdo da Producdo arquivo da competéncia em vigéncia
Ambulatorial Ambulatorial com a produgdo ambulatorial a ser
processada no SIA. Data limite 16 de
cada més.

Data limite Devolugdo com criticas = 20 Néo cumpriu-0 pontos Méximadel05{gontos

de cada més.

Envio & Secretarfa Municipal de Sadde do

arquivo da competéncia em vigéncia Cumpriu -5 pontos
Faturampents Hospitalar Apresentaciio da Producdo com a produgio hospitalar a ser
Hospitalar processada no SIHD2.
Data limite: 16 de cada més. NZo cumnpriu-0 pontos Méximo de 05 pontos

Data limite Devolugdo com criticas = 20
de cada més.




Funcionamento

Atualizagdo dos dados do CNES

Envio a Secretaria Municipal de Satde do
arquivo da competéncia em vigéncia
com as inclusfes e exclusBes de
profissionais e servicos da Instituigo
para processamento no sistema do
CNES. Data limite: 32 dia util de cada
mis.

Cumpriu — 5 pontos

Nio cumpriu-0 pontos

Miximo de 05 pontos

Alvara Sanitario

Apresentaciio do Alvara Sanitric com
respectiva data de vigéncia.

Cumpriu — 5 pontos

Mo cumpriu-0 pontos

Maximo de 05 pontos

Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros

Apresentacdo do Auto de Vistoria do
Corpo de Bomb&lfess com respectiva data
de vigéncia

Cumpriu — 5 pontos

Nado cumpriu-0 pontos

Miximo de 05 pontos

Formalizagdo contratual dos
servicos terceirizados

Apresentagdo das cdpias dos contratos
da Instituicgdo com prestadores de
servicos cujos servigos sdo
disponibilizados aos usuarios SUS.

Cumpriu - 5 pontos

N3o cumpriu-0 pontos

Maximo de 05 pontos

Prestacdo de Contas

Prestacdo de Contas Parcial

Apresentacio da prestagdo de contas
pareial conforme item 10 do plano
operativo.

Cumpriu-155 pontos

Nio cumpriu-0 ponto

Mdximo de 155 pontas

|
|
|

TOTAL: 185 pontos

Eixo 2: Qualidade dos Servigos
Este eixo € pertinente a fiscalizagdo sanitaria para obtencdo da licenca de funcionamento que estd em vigéncia. & documentaciio pertinente ests A disposicio para
auditoria in loco.
Indicador Descrigio Instrumento de anélise Variagio Pontuacio
Apresentar cronograma de reunibes e Cumpriu ~ 5 pontos
Comissao de Revisdo de Obitos | mensalmente cdpia da ata com as Maximo de 05 pontos
andlises e medidas adotadas quanto &
investigacSo e preenchimento adequado N3o cumpriu-0 pontos
da causa morte.
Apresentar mensalmente copia da ata Cumpriu — 5 pontos
Comissao de Infecgio com as andfises e medidas adotadas Maximo de 05 pontas
Hospitalar quanto as ocorréncias de infecglio |
hospitalar., Ndo cumpriu-0 pontos
Comissbes Obrigatdrias
Apresentar mensalmente cépia da ata Cumpriu — 5 pontos
com as andlises da qualidade das
Comissde de Revisdo de informagies registradas pelas equipes Maximo de 05 pontos
Prontuidrios multiprofissionais, bem coma,
organizagdo do prontudrio e as medidas N&o cumpriu-0 pontos
a serem adotadas.
Comissdo Intra-Hospitalar para | Apresentar mensalmente as atividades Cumpriu - 5 pontos
Doagio de Orgdos e Tecides desenvolvidas pela Comissdo e numero
para Transplantes de ocorréncia de potenciais doadores e o Méxima de 05 pontos
niimero de doares.
Ndo cumpriu-0 pontos
Apresentar o protocolo de prevencio de Cumpriu =5 pentos
Prevengdo de guedas de quedas aos usudrios e mensalmente as Mi#ximo de 05 pontos
Seguranca do Paciente usudrios i

notificagies de ocorréncia.

Nio cumpriu-0 pontos

Prevencdo de ulceras por

Apresentar o protocolo de prevengdo de

ulceras por pressio a  usudrios

Cumpriu~ 5 pontos

Miximo de 05 pontos
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press3o hospitalizados e mensalmente as
notificacies de ocorréncia. Ndo cumpriu-0 pontos
Apresentar os protocolos de prevengio Cumpriu —5 pontos
Prevencdo de infeccoes de infectBes hospitalares e manejos Maximo de 05 pontos
associada ao cuidado assistenciais e  mensalmente as
notificagbes de ocorréncia.
Ndo cumpriu-0 pontos
Seguratica du Pacients
Limpeza de caixa d’dgua, Apresentar mensalmente relatério efou Cumpriu — 5 pontos
gordura e aparelho de ar documentacio comprove a
condicionado execucio da lj MEesmos e Seus Maximo de 05 pontos
respectivos validade em
consonancia & as sanitdrias. N3o cumpriu-0 pontos
Apresentar documento que comprove a Cumpriu — % pontos
execugdo da andlise da agua por
Anilise da dgua empresa especializada e seu respectivo Miximo de 05 pontos
prazo de validade em consondncia com
as nermas sanitarias. Ndo cumpriu-0 pontos
Higlene # Limpeza Apresentar documento que coOMpProve a Cumpriu =5 pontos
execucdo de dedetizagdo e controle de
Dedetizagdo pragas por empresa especializada e seu Maximo de 05 pontos
respective  prazo de  wvalidade em
consonéncia com as normas sanitérias. N3o cumpriu-0 pontos
TOTAL: 50 pontos
Eixo 3: Desenvolvimento Profissional
Indicador Descrigio Instrumento de andlise Variagio Pontuagio
Apresentar mensalmente o indicador de Cumpriu — 5 pontos
treinamentn: Quantidade de horas de Maximo de 05 pontos
Capacitagdo Educac&o Continuada efou treinamento por funciondrio/ més
profissional permanente {Total) )
Nao cumpriu-0 pontos
TOTAL: 05 pontos
Eixo 4: Assisténcia Profissional
Indicador Descrigio Instrumento de andlise Variagio Pontuagio
Escala Médica Plantonistas de Apresentar mensalmente as escalas Curnpriu—5 pontos
Urgéncia e Emergéncia médicas da especialidade. Maximo de 05 pontos
Ndo cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as  escalas Cumpriu — 5 pontos
UTI Geral Adulto médicas da especialidade. Miximo de 05 pontos
Nio cumpriu-0 pontos
Assisténzla
Muitipeofissional

Escala Médica
UTI Neonatal

Apresentar mensalmente as escalas
médicas da especialidade.

Cumpriu—5 pontos

Nio cumpriu-0 pontos

Maximo de 05 pontos

Escala Médica Anestesiologia

Apresentar mensalmente as  ascalas
médicas da especialidade.

Cumpriu —5 pontos

3 de 05 pontos

Nio cumpriu-0 pontos

Escala Médica AVC-Neurologia

Apresentar mensalmente as escalas
médicas da esperialidade.

Cumpriu — 5 pontos

Ndo cumpriu-0 pontos

Miximo de 05 pontos




HAssiombncig
Multiprofissional

Escala Médica Bergarista Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu —5 pentos
médicas da especialidade. Méximo de 05 pontos
Nao cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu—5 pontos
Cabega e Pescago médicas da especialidade. Miximo de 05 pontos
Nio cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu—5 pontos
Cirurgia Geral médicas da especialidade. Miximo de 05 pontos
N&o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu—5 pentos
Cirurgia Pediatrica médicas da espécialidade. Méximo de 05 pontos
N&o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as  escalas Cumpriu—5 pontas
Cirurgia Plastica médicas da especialidade, Midximo de 05 pontos
Nie cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu— 5 pontos
Cirurgia Vascular médicas da especialidade. Maximo de 05 pontos
Nao cumpriu-0 pontas
Escala Médica Apresentar mensalmente as  escalas Cumpriu—5 pentos
Clinica Médica meédicas da especialidade. Miximo de 05 pontos
N3o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu—5 pontos
Girecologia e Obstetricia médicas da espeoialidade. Miximo de 05 pontos
Ndo cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu~5 pentos
Hospitalista médicas da especialidade. Miximo de 05 pontos
Nao cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu—5 pontos Mdximo de 05 pontos
infectalogia médicas da especialidade.
Nio cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu —5 pentos
Nefrologia médicas da especiatidade. Maximo de 05 pontos
Nao cumpriu-0 pontas
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu—5 pontos
Neurocirurgia médicas da especialidade. Maximo de 05 pontos
Ndo cumprie-0 pontos
Esrala Médica Apresentar mensalmente as  escalas Cumpriu—5 pantos Maximo de 05 pontos
Neurglogia médicas da especialidade.
Nao eumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumpriu— 5 pantos
Ortopedia médicas da especialidade. Mdximo de 05 pontos
N&do cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumptiu — 5 pontos
Pediatria meédicas da especialidade, Maximo de 05 pontos
Ndo cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as escalas Cumprie— 5 pontas

Traqueostomia

médicas da especialidade.
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N&do cumpriu-0 pontos

Miximo de 05 pontos

Escala Médica
Urologia

Apresentar mensalmente as escalas
médicas da especialidade.

Cumpriu — 5 pontos

N3o cumpriu-0 pontos

Maximo de 05 pontas

4.1.2. Metas Quantitativas

TOTAL: 110 pontos

Eixo 5: Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS

Indicador

Descrigio

Instrumento de andlise

Hamanics SUS

Satisfacdo do usuario

Apresentar mensalmente a pesquisa de
satisfacdo realizada com os pacientes
hospitalizados efou acompanhantes e o
resultado das avaliacBes.

Avaliagdo aplicada em > 50%
pacientes hospitalizados

05 pontos

Avaliacdo aplicada em 49% a
30% pacientes hospitalizados

03 pontos

Avaliacdo aplicada em < 29%
pacientes hospitalizados

00 ponto

Saude Materno Infantil

Transmissdo Vertical HIV/Sfilis

Apresentar a realizacdo de exames de
HIV e Sifilis em todas as gestantes
admitidas para o parto.

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

05 pontos

Exames médicos solicitados e
realizados em 99% a 80% das
parturientes e registrados nops
prontudrios auditados

03 pontos

Exames médicos solicitados e
realizados em <89% das
parturientes e registrados nos
prontudrios auditados

00 ponto

Teste do Reflexo Vermelho
{Teste do Olhinho}

Apresentar a realizagdo de teste do
clhinho nos RNs.

Exames reafizades em 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 Neonatal Auditiva
[Teste da Orelhinha}

Apresentar a realizagdo do teste da
orelhinha nos RNs.

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

05 pontas

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
{Teste Coragdozinho}

Apresentar a realizagio do teste do
coragdozinho nos RNs.

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

05 pontos

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

03 pontos

Exames realizados em <89% dos
RiNs e registrados nos
prontuérios auditados

00 ponto

TOTAL: 25 pontos
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Eixo 6: Atengio Especializada Média Complexidade
Este indicador deverd estar vinculado a produgio ambulatorial da Rede Municipal e demandas de urgéncia reguladas pela CROSS/SIRESP
g (Tab
indicador | Cod. 12) Descrigio Instrumento de andilse Variagho: Pontuagio
Pequrenas cirurgias e cirurgias da | Apresentar mensalmente as AIHS de
pele, tecido subcutdneo e procedimentos cirdrgicos na
04.01 5 mucosa especialidade, faturadas no SIHD. > 3 procedimentos 05 pontos
2a1l procedimentos 03 pontos
0 procedimento 00 ponta
Apresentar mensalmente as AIHS de
procedimentos cirdrgicos na
04.02 1 Cirurgia de glandulas enddgrinas especialidade, faturadas no SIHD. > 1 procedimentos 05 pontos
0 procedimento 00 ponto
Apresentar mensalimente as AIHS de
Cirurgia do sistema nervoso procedimentos cirirgicos na
04.03 1 central e periférico especialidade, faturadas no SIHD. > 1 procedimentos 05 pontos
0 procedimento 00 ponto
Apresentar mensalmente as AIMS de
Cirurgia das vias aéreas procedimentos cinirgicos na
- superiores, da face, da cabeca e especialidade, faturadas no SIHD
% 04.04 6 do pescoge efou SIA > 5 procedimentos 05 pontos
S
o 4 a 2 procedimentos 03 pontos
8
E < 1 procedimento 00 ponto
g Apresentar mensalmente as AIHS de
& procedimentos cirurgicos ra
especialidade, faturadas no SIHD
04,06 16 Cirurgia do aparelho circulatério efou SIA, > 15 procedimentos 05 pontos
14 a 5 procedimentos 03 pontos
< 3 procedimentos 00 ponto
Apresentar mensalmente as AIHS de
Cirurgia do aparelho digestivo, procedimentos cirdrgicas na
Orgaos anexos e parede especialidade, faturadas no S5IHD
04.07 40 abdominal efou SIA. > 39 procedimentos 05 pontos
38 a 12 procedimentos 03 pontos
<11 procedimentos 00 ponto
Apresentar mensalmente as AIHS de
procedimentos cirtrgicos na
Cirurgia do sistema especialidade, faturadas no SIHD
04.08 11 osteomuscular efou SIA, > 10 procedimentas 05 pontos
9 a 3 procedimentos 03 pontos
< 2 procedimentos 00 ponto
Apresentar mensalmente as AIHS de
procedimentos cirdrgices na
Cirurgia do aparelho especialidade, faturadas no SIHD
04.09 24 geniturindrio efou SIA. > 23 procedimentos 05 pontos
22 a 7 procedimentos 03 pontos
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<8 procedimentos
00 pento
Apresentar mensalmente as AlHS de
procedimentos cirlirgicos na
especialidade, faturadas no SIHD
04,10 4 Cirurgia de mama efou SIA. > 3 procedimentos 05 pontos
2 a 1 procedimentos 03 pontos
0 procedimento 00 panto
Apresentar mensalments as AIHS de
procedimentos cinirgicos na
especialidade, faturadas no SIHD efou
04 12 2 Cinwrgia tordcica SIA. > 2 procedimentos 05 pontos
1 procedimentos 03 pentos
0 procedimento 00 ponto
Apresentar mensalmente as AIHS de
procedimentos cindrgicos na
especialidade, faturadas no SIHD efou
0414 8 Buccmaxifofacial SIA. > 7 procedimentos 05 pontos
6 a 2 procedmentos 03 pontos
< { procedimento 00 ponto
Apresentar mensalmente as AIHS de
procedimentos cinirgicos na
especialidade, faturadas no SIHD efou
04.15 82 Qutras cirurgias SIA. > B1 procedimentos 05 pontos
80 & 25 procedimentos 03 pontos
< 24 procedimentos 00 pento
Procedimentos: 200

Eixo 7: Atenciio Especializada Alta Complexidade

Este indicador deverd estar winculado a produgiio ambulatorial da Rede Municipal e demandas de urgéncia reguladas pela CROSS/SIRESP

Indicador Cod. Qtd Descrigio Instrumento de anilise Variacio Pontuagio
Cirurgia do sistema Apresentar mensalmente as AIHS de
38 nervoso central e procedimentos cirdrgicos na
04.03 periférico especialidade, faturadas no 51HD, > 38 procedimentos 05 pontos
37 a 12 procedimentos 03 pontos
< 11 procedimentos 00 ponto
Apresentar mensalmente as AlHS de
- 1 procedimentos cir(rgicos na
_g Cirurgia do aparelho especialidade, faturadas no S$IHD gfou
5 04.06 circulatério SIA. > 1 procedimentes 05 pontos
(=}
§ 0 procedi 1tos 00 ponto
E‘ Apresentar mensalmente as AIHS de
1 Cirurgia do sistema procedimentos cirdrgicos na
-E 04.08 osteomuscular especialidade, faturadas no SIHD. > 1 procedimentos 05 pontos
0 procedimentos 00 ponto
Apresentar mensalmente as AIHS de
15 procedimentos cirurgicos na
04.15 Outras Cirurgias especialidade, faturadas no SIHD. > 14 procedimentos 05 pontos
13 a5 procedimentos 03 pontos
< 4 procedimentos Q0 ponto
Procedimentos: 56

As documentacBes para avaliagio do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas devem ser enviadas em arquivo digital,
em pastas nomeadas de acordo com o eixo e seus indicadores para o e-mail saudesertaozinhoconvenios@gmail.com,no 12 dia titil
de cada més vigente, exceto, o envio de arquivos que possuem datas limites especificas, de acordo com calendério definido pelo

Ministério da Satude.




5. Anexos e Tabelas que compdes os valores de Recurso Municipal:

5.1. INCENTIVO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

5.1.1. Anexo 5:

Neste anexo, denominado Tabela 14, encontra-se a relacdo dos servigos prestados ao SUS (total e parcial} contratados pela
Instituicdo que auxiliam direta ou indiretamente na assisténcia ao paciente. O valor estimado para o recurso Municipa! mensal
estimado de R$150.956,59 {parciai da Tabela) representa 60,13% do valor total. As Competéncias dos Honorarios e Prestacdes de
Servigos seguem conforme tabela abaixo:

Comp. Hon/Prest. Serv. dez/25 | jan/26 | fev/26 mar/26 | abr/26 | mai/26 | jun/26 | jul/26 | ago/26 setf26 out/26 | nov/26
Emissdo NF (de acorda com agof2
Prestador) janf26 | fev/26 | mar/26 abr/26 maif26 | jun/26 | julf26 B set/26 out/26 nov/26 | dez/26
agof?2
Pagamento com PO jan/26 | fev/26 | mar/26 abr/26 maif26 | junf26 | julf26 [ setf26 out/26 nov/26 dez/26
[ANEXO 5: TABELA 14 - INCENTIVO MEDUAJALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR: SERVICOS MEDICOS FIXDS, COORDENA 5 CONTRATADOS - META PACTUADA ]
o — o Contrate c':f % | iupice e Quentiiate | P T vaiorméti | ValorMédio | ValorMedio do
Wondade) | omratoal O Eimatn | (12Mesmy | U0 | WhemsalVitimaidy | Periodo (12 Meses)
1 Contratos MuRtpeofistionais |Auditons Servies medind de auditona preveniva, Coretia & gererelal miden hoaptale Fan (T U5 2 8 20012 768175 62 205,00
1Lontrator Mut peotnuonan |Foroaudiologs Parte SUA (5% Do vator contratual) - 35% da producio do exsmet Emdusfes Otodcustica [Exames N122026 NP 9 1152 471 465,06 558069
1Contratos Mulliprofissionars [ nfecioboga " r:(r:r_-ri-'.;a(.n.'\ p:l-ﬁ.:’.:.\‘!h-.(}IrII‘-J\_.:a.ru- e Irfecrfies Hovptalares Presencal =|Horas 1/10/ 2006 Tivee = 1044 1037921 12455051
LContratos Multiptofcsonars |Odontofoga Cimical & u[::]; todon 04 chot detid ratumsa que adentrarem nasfHoess 01112006 INPLC 53 605 s30 2.796,95 3156236
1Contratos Multipmfssonals |1erapa Servrd de Tafapia Coupaconal Hiran /0607 [INPL e
Copacionsl 87 ] 20 3743,52 4483228
1.Conrates Multiprofissionais |Nelmboga interroamuita Hospalar prof. Especainta De sobre svisa conlome escals medica oy 01042006 I P ] 1 3073,50 3688200
LContratos Multiprofissionais |Nefroioga Técnico em Enfermagem reip. procedemnios pacientes mtemades em hemodidie Fom 047006 IR ] v A10000 420045 040540
1Contratas Mubtiprofissonais |Nelmioga Sevsies de Hemod b Cewdo ECTRT N 0 20 5301 573085 S8TILE
1Contratos Multiprofissionais | Melmioga fimpariagso de Lateter mplate  [OLO4006 [N - = 13988 143266 1735193
O dirtor clinico ¢ o responsivel pels assstEnca méda, coontenagio e wiperisso dol
servigos médices na imstituicin, sendo obrigatoriamente eleita palo compe clinico, £ o el SALAAID
1Contratos Muliprfissionais | Dveqio Clca lentre o Corpo Clinico @ a Dirego Téenia efol Dirsgso Geral da instituign, nos temas dafFo mmians [ 0 360 13646 409370 4912440
RESOLUCAD CFM N 214772016 artigo 5° e 6. - 4 salirios minimos vigenies .
proporcional L de ocupacio (ESEY PARTE CO40INI00 U
) dewtar e ¢ & maonidee! [l sshliicl redcs (oortetale ¢ e do
e T Wl i cimodk whedn el oatji ko § o ek SALATD
1 Centmioy Multgrefionersh |Degia (inea el £ o Cbrec £.4 Dimegdo Tromea v Gl Goral o et 3o, eos tromes dafl e O 3 2T - g k1] kL a4 2.204,30] IHESTE
METOLUCAD CHIE WO D LTO0IE mbgy B e & 4 siicom mwnin rgeser
5 e ooupacie [FU%] - parke CAITREN CONVTHIOS
O dwrtor e @ o responsavel pela supenislo dos sevigos médicas na irtiucio
seredo eleito pela admi a0 piblica ou pela dirton do hogta L
L ontratns Multipmfissonais |[eecio Técnica  |prvado £ 0 elo entre a Direg3o Clinics, Comisso de Etice Médica efou Diregio Geeal dafFixo 2L 30 360 6821 204685 2456220
matituigho. nod termos do DECRETO AP 20,931 de 11 de janeim de 1992 7 sliro :
minimod vigentetpmipomional taxa de 0cupacio (B5%) - PARTE CONVERELS TS

dEtr Wonen ¢ o maporsave! PO weervade dod gty meduon fa (st
ey olngaicramente eleilo pels admmitigio pubiics vu peli devtira do o] im0
1 Contpuies Mutpefioenen [Deio Teenes prvecks F o v eei 3 Diver b0 Clouca, Copsd de Ficy Wedics ey Do Geest doff o EEra L] - WM 102,15 LT

st nos eimos de DECHETO B 25553, 2 11 de sovews d 302 - 2 wleno fres
i, pgerstesppo erial e e o U0 - e QLIAOSCERRIENIGE.
1.Contratos Multiprofissionais 4895295 587.435,34 |
2 Locacko Endoscopa I.::,.::ur I::A :::r_r:l\-s-!m para realizagio de exames de rolono endoscopia no centmfFan T80, NP %0 153,08 4610,25 5537300
7 Locacia Serayo e bmagem |lawa de Equpamento: Ano C - Vakd proporoonal laxa de ooupagio 65% PARTE|FeD QIOIN2E  JINPC =
bretithosp ratest 360 41,7 1265258 15183090
e g o s Ann L Vakt popniir Lag fe aogpagio 1% PARTT CUTROIG a0 ﬁ.n’m. | = B 0 681293 ok
2. Locagio 2407575 288.909,00 I
3 Danstas T Geral Plartdo - 3 médwos oo 1026 30 3 14.195,88 173%1.58
1 Duamstas Ontopeda Plantio 10 Poras - Diarsta oo 30 20.490,00 245.880.00
1 Dearistas Emempincia Charista Interanmwts paem Unidade de Ememgencia Fom ¥ ] B51746 100 08 4%
3. Diaristas 43.203.34 S18.440,07 |
4 Ao 5 Emtrumentacon Fan 01006 |!N$-: 1] 360 11850 3.566,90 A7 807
A Aditives [Compl Cirungias Hetivas fwo 0108, 2006 ||m- 0 160 13342 400270 41031741
4 Adiiven Sermp GefCampl Ao Servap Ton R I = — TS 639268 [E——
Nﬂ'-r‘.l‘f_ﬂila
4 Adine Serno ‘defincentve [GL01/006 =
It H*‘" ’\: = defincentis Fin T R T = = = = = T
emoterap A%
4 Adivm Porumeianga  Mompl Epecullace - Seuna Frogm 0 i ] 340 & £.196,00/ 835210
[ Labosatonn pfCompd I INFC
A Aditives i = iot n 360 61470 18.441,00 mrmm
| Andlises Climicas
4. Aditivos (Incentivos) 53.039,93
3 Cormdeaie [ oremaC i Eer i 43 Bo ¢ eriys prertaon = N ] 2 b4 83 7.844,80)
Prervicrs che superamdo oo e nac = K ] 144l 9.712,75
=y T - I 0 ] [ Ba7.45]
el e iy » ) s 246714
'mmmuﬂrﬁwﬂnmﬂ&zmimum&_mkmwwmt?i NP .
i s o ki g s s 305 plirstes tl et . o3
[Lerveon de |_oovdr=acio da LT Gl s ] 3 LY 15.558,42
[roTaL | 251.068,20 | 2.012.818,34 |
Cansderandoc [ securso wuriapat]  150.8%6,59 [so1m
Logenda: Mis-1,35 Semanss | seconsa rtenoon smmacs] 160.121,60 |37

INPE 2035~ projstadis = 4.8%
rssam Minineo 2026 Profevado « LAYED0




5.1.2, Anexo 6:

feste anexo, denominade Tabela 13, encontra-se a relagio dos Plantdes Contratualizados ao SUS pela Instituigio nas modalidades
presenciais, setnipresenciais e a distancia das €quipes Médicas, que prestam servigos diretamente ao paciente. O valor estimado
para o recurso Municipal vinculado fixo mensal de #51.334.674,82 representa 82,10% do valor total médio estimado, sendo o
restante da despesa no planejamento a ser executado com o recurso federal [parte dos servigos hospitalares) ou seja, do
faturamento produzido pela Entidade. As Competéncias dos Plantdes e Pagamentos seguem conforme tabela abaixo:

Comp. Plantic dez/25 | jan/26 | fev/26 ? mar/26 ahrlzt_i maif26 | junf26 | jul/26 agnf26 set/26 out/26 ngufas |
Emissio NF (de acordo com
Prestador) janf26 | fev/26 | mar/26 | abr/26 | maif26 jun/26 jul/26 | ago/26 | set/16 out/26 nov/26
1 Pagamento com PO | jan/26 | fev/26 | mar/26 | abr/26 | maif26 | |un/28 jul/26 | ago/26 | set/26 out/26 nov/26 dez/26

ANEXO 6 - TABELA 13: PLANTOES A DISTANCIA E PRESENCIAL DOS SERVICOS MEDICOS CONTRATADOS - META PACTUADA
Fisien
aler do
s = Total MESES | Valerde 1. Valor 2 Valor Totsl do
Equipe M’;::;:‘::I‘“ Observ. q‘;::" Periodo ":::.": o | eaptiesm u::":: Periodo §f | Periodoc/ | Perfode (1421 v‘;’;ﬁfm
n2 Pt | afuste | 023225 e Reajuste Reajuste Estimado
Meses]
Berganio 01/08/2028 30 350 7 s 729 99LE ey
ez Pt 3 250 3 B §96 52200 2252277 2354170
I 2 Prof a T 2 10 52511471 2523191 210285
T - T 2 1 327 028 45 1224380
T a0 3 3 3 ] 0 15 551,25
o1 30 = 2 10|  tmszsz| 1emian]  e1sesas 3 322498
s Medina 01 30 360 § €| o7 | aomss| asamee| 3e21s110 7073857 SHHESL
3 3 ¥ weon | 1mm|  1s7as|  szemw 5.785 46
30 360 - 12| 1as| 1o . 40 634 46 4505287
3 1 2 9 pmeras| 1emz| erosTD|  sasssazo
30 T 3 E 707,31 6365750 | 20033141
3 3 3 sl 2etaoe psenin | 71sass
Pediatra E & - 1 107739 - 747425 19 747 825,39
C—— 20 r s | Ms1397 8108877 75740
3 9
Uredngea 01704/ 2026 an 36 195932 20 T3LAEN0 6093975
Plantées 3 Distinca (1) aso| 5400 TOTAL1 754208178 | 6280698
freitesciogia OLAE/2028 3 s A 41 773385 | mnze | 1sseizess semes77|  zaseesis
Fonoaudsalogia P T n 1 area|  ame 7191569 6.458,14 7877183 584,43
[TE——— 30 3 3 3 SE71| Tioed| 1BBANTL|  6STTADM 25188675 73
60 72 0 sieqan| aisamo | 1soomense | secesass|  zasTrend3| 4147836
DL 0e/ 2026 [ T ; 219022 229754 E5TDES 40 554 966 25 162203165 135 169 30
& 7 ? 279754 | estoesan| 9vedsess|  Lezaodies |  1siesdn
1) 3 - 2l sgesgz| acsses| pisasseno| zesismms | pansesass 11780790
Ut Neo Natal 01/017202% 1 360 g 2] 310334 | 146520 - | rzavamm| 1eann 1e1 95611
Plantées (2) 330] 3960 roTaL2 1196529415 |  $97.107.85
Total (1+2) ToTALGErAL | 1950737793 | 12561483
Considerande: MENSAL 1625 614,83
*2¢ Equipe de GO
* Inclusao Equipe Marca Passo [Recurse Municipat [ 133a67482 | 92,10%|

*Reajuste Anual dos Contratos pefos indice indicada INPC PROJETADO 4,9% [Recursa Federal | 25094001 | 17.90%




5.1.4,Anexo 8;

Neste anexo, estdo os pagamentos Administrativos,

de instrumentos,
desde locagBes,

V7

Pagamentos estes que devemn ser autcrizados pela Auditoria da SMS, através
anexos e documentes enviados pela Entidade {vide abaixo). Este recurso deve ser utilizade conforme a tabela
Excedentes de Didrias, materiais, exames, medicamentos ndo contempladas nos procedimentos 5US e outros,
justificados tragam qualidade a assisténcia ac paciente. O valor estimado para o recurso Municipal mensal de R$252.931,35 s

que
ndo

assim definide de acordc com as médias executadas do exercicio anterior e com as necessidades assistenciais,

ANEXO 8 - Pagamento administrative de procedimentas rejeitadas pela critica do SIHD » de OPTAE. Ted) i piat ica ejou
com fi . dstica nlo plados na Tabela SIGTAP
QEM
€ Valor
&.Fisico Tora)
a. nt. Mégdio | d.Valor Mensal - ®.Valor der
Maod, Procadimentsn T e Prifndo G a
eht: | Mensal Unitario - RS Perigdo «jt$
112 Meses)
Autorzadas SMS DIARIAS EXCEDENTES DE UTT 8 35| 57 6K, 00
Autorizados SMS EXCEDENTES DE ENFERMARIA 14 168 205803 345 745 04
A g EXCEDENTES DE EXAMES w z 3 527,18 [FEFER
Autonzados SMS INTERNADGS B4, 503,86
Locagho de Equipar ento: 4 250,00 53 D00 00|
Autcnrados SMS Hospitalares Para citurgias 1 3 4.250,00
Neurociurg cast*=
Le des Eg mentos 2000 00} 24 0006 00
Autorizados SMS H alares Para cirurgias 1 12 2 000,00
Qicasrie
D CONTEM DS SUS® ] TTER 128307,
Autorizados SMS Exames NAD CONTEMPLADOS SUS. 51 4] 12| 1069230 1069230 28.307,60)|
. 13is HOSPITALARES ESPECIAIS| §2o0: 6219330 746 318 04
© MERICAMENTOS Especius - para
Autorizadog SMS proc. Cirurgias de Alta e Meda 1e8 1.980 375,03
Complex & Intermagess
Complemertos de Exames 101 o RS 104 166,67 125000004
Autorizados SMS 172 {fimagens, Laboratoriais 059 36.708 34,05
Anateme. Clinicos & Cutros )
INCENTIVO DE ALTA £ APOIC A DIAGNOSE" Ba 5 2U468,00] 245 616,00}
MEDIA COMPLEXIDADE ZH Sl L
INCENTIVO DE ALTA E Locagio de Equ parmentos) 7 7.310.00 87,7200
COMPLEXIDADE __ |Hospiralares, Bombas de frf e g b e
{TIVO B ALTA £ Cocagan de Equiparmentos ” e BT 630,00 280,00
DIA COMPLEXIDADE Herprralares: Bormbas de Infusio®
INCENTIVO DE ALTA E Locagio de Osmose Reversa | 2 098, 25 176,00}
APLEXIDADE » 4], 20saoo
FACTUACAD PO Lc:l.:.-,?u de Cilindie para Cuodg 1 12 132350 23 081 53]
TOTAL ELT) 6179 25293135  3.005.176,24
"t Quantidade prevista par o ans moas a5 valores fc i dividos por 12 pags ¢ lo correto do PO (verificar valor anual P2 autonsagio!

ANEXC 8.1 - DETALHAMENTOD Exameas NAD CONTEMPLADOS 5U5
Maod. Procedimento Quantidade Mensal | Flaca Total Periodo (3 Meses) I_\fahr Medio Unitério Waler Mensal Valor éo Perioda
| :‘
Poligrafia Neo Natal 1 12 1.258,80 15.1
Endoscopia intra-hosp talar 1 | 24 72,81 174747
== Exame de Alta Custo 1 | B 183575 22029,00
_Pesquisa de Suor = 587860
Punglc Azpirativa ] 5 ] 69340 |
FHmetria | 12 1.153 81 13 H45,67
Manitarizagio Neuro Fiuslog ca i | 12 104,00 1.045 00 12 588,00 ]
Cimera Hiperbirica 10 | 120 38347 383472 46 016,63 |
Imunohistogquimica 1 I 2 137,96 137,96 165557
Mamogralia 1 | 12 209,80 209,80 2.517,60 |
20 | 240 10 £92.30 12830760 |
1 .
== ANIXO B2 - DETALHAMENTO MEDI CAMENTOS com Autorizagdes Especials - para proc_ Cirurgias de Alts € Médiz Complex E Internagtes
Mad Procedimento Quantidade Mensal Fisico Total Periodo {12 Meses) Valor Média Unitéria [ Valar Mensal Valer da Perioda
|
Medicamentas 75 900 375,73 | 28 179,51 338.157.74
| 75 [ 900 28.179,81 338157,74
I I e ey
ANEXO 8 3- DETALHAMENTO OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)- para Proc. Cirurgias de Alta ¢ Média Complex, E Internagoes
Mod. Procedimento
Fisico Total
uantidad | . Valor Médio
‘1 Mensal | PErfade Unitdric Valor Mensal Valordo Prrfodo
(37 Meses)
% Orteses & Materals Especrais) 84 7745 3789295
Materias para clrurgas Uiolog caghes 1 17 2 436,00
90 loga 34.013.49 408.161,92
"Quantidade prevista para o ano, mas os valores L por 10 para cdleulo comrets do PO erfioar valor ar 2al para autorzacio




ANEXO E4- DETALHAMENTO incenlivo aos axames
= CONTRAT S CONTRATADO |
SUBGRUEG DE PROCEDIMENTOS CONTRATAOS NUCONTRATADO S HE CONTRATAOD
(mensal) FERIODD
Cardictocografia Anteparto -0211040061 115 115
Intemado 15 420
Ambulatanel 80 960
Emissio Otoacustico-0211070424/0211070149 100 1200
Internada &l 720
ambulatorial 40 480
Reflexs Vermelho 80 950
Internado (MEMORIA = TOTAL AN VIVOS) 80 960
Teste Rapido de HIV - 0214010040/0214010279 20 960
Protocelo - Canforme &0 960
Oximetria de Pulsa - Teste do coraciozinhe 0211020079 a0 960
Intermaco 80 960
Teste de Sitllis - 021401,0074/0214010252 20 1.080
Internado 90 1.080
TOTAL 545 5.275
ATIEND .5- DETALHAMENTO COMPLEMENTO AOS EXAMES DE INTERNACAO: SADT {Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico) C dos por Terceiros - | d
Ambulatoriais e Compl .
Fisico
Quan Total | Valox
; TAB " | Perio- | Midic Valor Valor do
Eains Tarceirs Cantrato po | Udade | oo | uniti | Wensal Periado
Mensal "
12 rio
Meses)
| Ecocardogratia Abud Serv. Radiologicos S/C Ltda Exames de Imagem Intemado Contrato | 10.1 50
1015/15 [COMPLEMENTO} 600 7745 337250 40 470,00
Raing X Abud Serv Radiologicos S/C Lida Exarnes de Ir n Internade Contrate | 101 1800
1015/15 (CO ) 21600 8,55 11,7%0,00 141 480,00
Ressonancia Magnét- | Abud Serv Radiologicos 5/C Lida Exames de Imagem Internads Contrato | 17.2 50
ca 105/21 { WVMPLEMENTO 00 50,08 4 504,00 54 48,00
Ressonangia Magnen- | Abud Sery Radiclogicos 5/C Ltda Exames de Imagem Internado Contrato | 172
-] - (COMPLEM
cete/fSedagii(Enest: 103721 (FLXO) LEMENTO) 5 s | 83000 | 415000 45.800,00
[ Tomografia Abud Serv. Radiologicos S/C Ltda Evames de Ima smado Contrato | 103 60 o
1015/15 (COMPLE 0 7200 87.11 5226600 627.192.00
Utrassenografia Abud Serv. Radiclogicos 5/C Lida Erames de Imagem Internado Contrato | 101 168
1015/15 (COMPLEMENTO) 2016 24 66 414297 4971564
Exames de Lactano Lab Dr Pacca Anahses Clinicass/s | Exames de Laboratorios de Analites 172
LTDA Sl:\:j:s\”:‘.CDNTRATD 147722 (COM 20 240 11.00 220.00 264000
Hemocultura & ANo | Lab. Dr Patca Analises Chinicas5/S | Exames de Laboratonns de Analses | 172 |
Custo LTDA E:I:;f:i;'-' :CDNTRATO 147722 (COM- 300 3500 3994 928200 111.224,00
Laboratana de | st De Pat, Ct. Prof. Paulo F L Eecker | Exames de Labcratorios de Andhses 172 |
Anatomia Patolégica z.’: LTDA / Climpas Clin. De Med. Diag | Anatomo Patologica (COMPLEMENTO) 10 120 101,37 101370 12.164.40
Sedig Serv De Endoscopla Digestva | Exames de Colonoscopia-Endoscopia | 17.2 26
. 8/5 COMPLEMENTO) 312 97,75 254150 30.498,00
Ecodoppler Tratiuta de Neurologia de Sertaconho | Exames Ecodoppler COMPLEMENTO) 172 25
300 373.36 948400 113 808,00
Eletroencefolograma et tute de Neurologa e sertanzinho | Exames  Eletroencefclograma {COM- | 17.2 5
PLEMENTO} 60 280,00 1400.00 1680000
TCTAL 3.058 | 36.708 104.166.67 | 1.250.000,04 |

5.1.5. Anexo 9:

Neste anexo, estio os pagamentos dos pracedimentos ref. ac Pacote Hemadinamica {Cateterismo, Angio e Marca Passo), AVC
tromboembalia (medicamentos e procedimentos) nio habilitados portanto ndo pagos pelo Sistema Unico e Tratamento da Dor
pacote definido para o ano de 2026 em tratativas com a Secretaria Municipal da Sadde. O valor estimado para o recurso Municipal
mensal de R$101.937,24 sendo assim definido por media de execucac do periedo anterior e considerando indices de correcdo para
o ano de 2026 (4,30% INPC).




20 V7
ANENO § TABELA 15 - NAG HABILITADOS SUS
Mod. Equipe Descritive cLas SUB-CLASSIF [ Quantidade| Fisice Total Valor Médio - " Walor Tatal
b eresal
Mensal Perinde (12 Unitério Periads
AUTCRIZADOS SMS SERVICO DE IMAGEM SERVICO DE IMAGEM 7 84 16.820.24 17772202
HEMODINAMICA CAT 211575 . Ryl
AUTCRIZADOS SMS ) PROCEDIMENTO
HEMODINAMICA 7 &4 213417 25610,03
HEMODINAMICA (CATETERISMAD) CAT 304 88
TOTAL CATETERISMO 7 2] 1694441 | 203.332.96
AUTORIZADOS SMS SERVILO CE IMAGEM (ANGID SERVIL0 DEIMAGEM
INAMICA /1 STEND) ANG 2 2 1066034 127 9244
SERVICO DE IMAGEM (ANGID SERVICO DE [MAGENM
DINAMICA  |c/ 2 sTenD) ANC 3 e 765632 22368.98 275.677,3%
PROCEDIMENTOS PRCCEDIMENTO
HEMODINAMICA (ANGIG ¢/ F] 24 111110 13333,21
HEMOBINAMICA 1 5T) ANG
AUTCRIZADOS M5 PROCEDIMENTOS
HENODINAMICA (ANGIO ¢/ 3 36 2790.79
HEMODINAMICA 2 STEND) ANG
TOTAL CATETERISMO 5 %0 3753117 | 450.374.08
AUTORIZADO FROCEDTIERTOS FROLEDIMENTD,
HEMODINAMICA (MARCA-
PASSG - TROCA DG 2 24 421904 5062843
GERADOR/UNICAMERAL/BIC
HENODINAMICA ANERA MP 210952
AUTORIZADOS M5 MATERIALMEL 1CCBY
HEMGDINAMICA AP 2 24 77580 1559208 187 105 01
r 24 19.811,12 237.733,44
AUTOFRIZADQS SMS MATERIALMED
e : i e H 2 Toee 813204 597 564 41
AUTCRIZADDS SMS PROCEDIMEN PROC
avc ITRr;r.IBuem—:f;U'rlco avc 2 2 75925 151849 1822189
TOTAL AVC F] 24 9.650,53 | 11580633
AUTCRIZADOS SMS TEAT. DA DOR FR DIN T.DOR 41 4E0 18 216.000.00
|TOTALTRAT, DoR 40 480 216.000,00
1 56 672 101.937,24 | 1.223.245,82




2%

6. Programacdo Orcamentaria Estimada

Programagio Orgamentdrla
Competéncia: NOV-25 A OUT-26
Caixa: JAN-26 A DEZ-26
B V:'," Rlecirs [} Valay “"‘f"f“ TOTALORGADD | TOTALPERIODO |  Fontedo
Mensal 1 12 (1+2) (12 MESES) Recurso
N. | PLANO Rubricas Mensais Pré - fixado Pos fixado TABELA OBSERVACAO
Esta vinculado a0 repasse do
. Ministéno da Salde ao Fundo
e % Recurso Menicpal de Sadde, e acordo om &
1 | MENSAL 296.778,58 296.778,58 3.561.342 96 Vinculado NI Poraria n*2. 925/GMMS, de 2047 bu
1AC - IGH Faderal oulras que vieram a substitui-la, -
Portaria MS - 3165 de 20/12/2013 «
R$296 778,58,
: O pagamenio estd vinculado ao
incentivo de Recurso i &
2 | MENSAL | Integractio do SUS- | TRBILTT 17.931.77 215.18%,24 Vincwlado | NA ::umm Mu?;”“ ""“de sw“’."“‘ S 20
INTEGRASUS Federal i e e
com as Portarias vigenies
R O pagamento esta vinculado ao
: ; repasse do Mirsténo da Sadide ao
8 | MENSAL fede Cegonha 1987 57 127,57 1.353.498,84 WHwtadlo HiA Furdo Minicipal de Sadde, sm acordo
Feder com as Portarias vigentes.
= Renes O pagamenio esta vinculado ao
; Rede de Ungéneia- ) ; ! repasse do Ministério da Salde ao
4 | MENSAL RUE 43 97520 43 975,20 527 702 40 V;ﬁl;;:o NA Funds Municipal de Sadde, sm o
com as Portarias vigentes
Recwso O pagamento esta vinculado a0
r Timpasse do Ministéno da Sadde ac
5 | MENGAL AVC 44302 433.02 5 196,24 V;m NiA Fursiis Municipal de Satde, am acordo
com as Portanias vigenies.
Sera repassado a0 Conveniado, a
sissterior (pés-proxduglio, Bprovaglio &
o Sistoma dy
Informagao Ambulatorial & Heagpiialar)
Praducio de Médi R de acordo com a produgio mansal
. Complexidade TAB T+ pela Convenente, com hmifus.
5 | MENSAL Haspitalar + Unid. 595.216,59 255 092,82 850 30941 1020371292 \irﬁi:ﬁo TABS | Tasicos e orcamentdnos Excedentes
Da Emarg. sarfio pagos pela Gestio Municpal «
Pré-fixado = 70% do valor orgado que
deve ser comp /d do
apbs conclusfio de fechamento de
produgio
Serd repassado ad Conveniado, a
pasteriori (pés-produgio, aprovaglo &
processamento no Sistemna de
Informagio Ambulatorial & Hospitalar)
de acordo com a produgio mensal
Producac Alta Rocursa '
7 | MENSAL |  Complexidade T25.458,25 53.842,53 17881178 | 21457413 | Vincade | TaR {0 | Yovadapela Convenents com ) mites
Hospitalar Fodaral i D . Excedentes
serao pagos pele Gestaa Municipal
Pré-fixado = 70% do valor 0rgatic que
deve ser complamaniado/desconiady
apos conciusso. de fechamenia de
Sera repassado an Cmmudn' ]
posterion (pds-produgdo, ad0 @
Fundp de Ages a samenic no Sistema
Estratigicas e SETLETD Informacéio Ambutalorial @ Hospitalar)
B [MENSAL | ot meacka 6.135,34 4.135,34 73.624,08 V’::mﬂadu AT vl v PTGl pxacsul
FAEC aprovada pela Convenenta, com |imites
fisioon @ orgamentdnos Excedentes
serfio pagos pela Gestao Municipal
Incentivo R . Recurso financeira complementar
Madia/Ata . DA, ANEXI repassado para sevvigo prafissional @
9 | MENSAL Gomplexidade 1.485631,41 1.485.631.41 17.827.576,38 \am 566 | hospitalar da médiafalts complexidade
Hospital hospitalar
Pagamento adminisirativo de
procedimentos rejeitados pela eritica
AR Q?gég do SIHD & de OPME, madicamentos,
torizados Recurso DET axigenoterapia hiperbérica, locaclies
10 | MENSAL ; 30.568,00 222 365,35 252493135 303517623 Vinculado 5 de squipameantos 2 complementos de
SMS/incentivo 2 81,82, 2
y Municipal exames diagnidsticos afou
Medialalta 83 84 mento finalidads
Complex. Hosp. 88.5) procadi DL
diagnéstica nfo contemplados na
Tabela SIGTAP
Servigo de Recurso Al 3
1% | MENSAL |  Hemodinamica- 18.944.41 16.944,41 20333206 | Vinculado mgxo [RE=ED ""sc:rﬁ“’“;:‘f" ocedinenia
Cateterismo Municipal 2 o0 g
Servigo de Recwrso 1 T s
12 | MENSAL | Hemodinamica- 37.531,17 3753117 45037408 | Vincuado | ANEKO | Facle de Angloplastar Frocadimenta
Angiopiastia Municipal o g8
Servigo de Recurso ANEXO Pacote de Marca-Passo
13 | MENSAL Hemodindmica- 19.811,12 18.811,12 237.733,44 Vinculado 9 Procedimento, Malenal Hospitalar &
Marcapasso Municipal Servigo de Imagem
Servigo de Recurso .
14 | MENSAL |  Neurologia-AVC 9.550,53 2650,53 1580633 | Vinculado | ANEXC e T Ul
Trombélise Municipal !
: Recurso
15 | MENSAL | Servigd Tratamento 15.000,00 18 000,00 21600000 | Vindado | AMEXC | proedimentos Tratamenta da Dor

Municipal
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Pist) Naioral de Recurse Adiantamento dde 9% do valor crgada
18 | MENSAL Frife g 2100060 2.000,00 23.000,00 2T6.000,00 Mineulare NiA ity ity resoRiedn wisvisdl dalee Bave
Gl Federal 1 et com)| entado
Tabets BUE Raourso ANEXO Adiantamento de 83% do valor orgado
17 | MENSAL Paulista 1.090.000.00 205.0006,00 4,205 000,00 +4.480.000,00 Vinculado " @ a0 sar reselucie mensal valer deve
g Estadual ser complementado
SUB-TOTAL 1 3.729.492,389 | 845.174,28 4.575.666,66 54.908.00,00
Portaria GM/MS N° 6. 434 DE
94/12/2024, DELIBERACAD CIB N°
: i T Rocursy %1, DE 20/01/2025, DELIBERAGAD
18 | UNICO m"'n?n iatkictes 320.000,00 320.000,00 320.000,00 Virgailai CIB N* 45, DE 28/04/2025,
Federal 2 DELIBERAGAQ CIB N° 13, DE
1310212025 (COMP. NOW/25 - CAIXA
JANIZE)
INCENTIVO - CUSTEID -
Ri MANU“I’;NCRO PREDEJ‘.A!. DA B
¢ INCENTIVO SESSAQ e ADEQUAGCAD DA
18 | NICO MONICIBAL 400 000,00 400.000,00 AR UNIDADE DE EMERGENCIA PARA
B LEITOS DE UTI ~PARCELA UNICA
JANI2026
; INCENTIVO Recurso INGENTIVO - CUSTEIO-RHE
20 | UNIGO MUNICIPAL 1.,4060.000,00 140000000 | 1.408.00000 | WVinculsdo SERVIGOS MEDIGOS - PARCELA
y Municipal 2 UNICA: JAN/Z026 |
SUB-TOTAL 2 1.800.000,00 320.000,00 2,120.000,00 2.120.000,00
TOTAL (1+2) 5,529.492,39 1.166.174,28 6.695.666,66 57.028.000,00
R
ValorRecurso | ValorRecurso | o0y peano | ToTaL pERiODO (12
Fonte do Recurso Mensal Financeiro Mensal | Financeiro Mensal
1 A (1+2) MESES)
Pré - fixado Pés fixado
Recurso Vinculado Federal 1.192.294,98 314.871,69 1.507.166,67 18.086.000,00
Recursa Vinculado Municipal 1.516.197,41 324.302,59 1.840.500,00 22.086.000,00
Recurso Yinculado Federal 1 21.000,00 2.000,00 23.000,00 276.000,00
Recurso Vinculado Estadual 1.000.000,00 205.000,00 1.205.000,00 14.460.000,00
TOTAEL GERAL MENSAL 3.729.492,39 846.174,28 4.575.666,67 54.908.000,00

Pagamento do Valor Pré-fixado = 1° dia util do més;
Pagamento do Valor Pas-fixado= Todo dia 27 de cada més ou no proximo dia Util {para conferéncia da producéo e publicacBes das
portarias do Piso da Enfermagem e Tabela SUS Paulista}

7.1.Detalhamento dos Componentes da Programacgdo Orcamentaria

7.1.1.Componentes Pré Fixado:

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

- Incentivo Alta Complexidade Hospitalar: Recurso financelro complementar repassado para servigo profissional e hospitalar da
alta complexidade hospitalar.(ANEXO 5, ANEXO & e ANEXO 8 - parte)

7.1.2.Componentes Pds Fixado:

~ Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo- IAC: Estd vinculado ao repasse do Ministério da Satide 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 Integracdo ao Sistema Unico de Satde-INTEGRASUS: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da
Satde ao Funde Municipal de Satide, em acordo com as Portarias vigentes.

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

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

— Incentivo Rede Tematica-AVC: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Salde ao Fundo Municipal de Saude, em
acerdo com as Portarias vigentes.

—Producdo de Média Complexidade Hospitalar: Serd repassado ao Conveniado, a posteriori (pos-producdo, aprovacdc e
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processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial @ Hospitalar) de acordo com a producio mensal aprovada pela
Convenente, com limites fisicos e orcamentarios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestdo Municipal
— Produgiio da Alta Complexidade Hospitalar: Serd repassado ao Conveniado, a posteriori (pds-producio, aprovagdo e
processamento no Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgdo mensal aprovada pela
Convenente, com limites fisicos e orcamentarios definidos. Excedentes serdo pagos pela Gestdo Municipal
- Producdo de Procedimentos Estratégicos (FAEC): Serd repassado ao Conveniado, a posteriori (pds-produgdo, aprovagdo e
processamento no Sistema de Informacio Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgio mensal aprovada pela
Convenente, com limites fisicos e orgamentdrios definidos. Excedentes 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 serd realizado quando estiverem
presente todas as condicbes abaixo:

a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da conyenente;

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

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

d) OPMEs, medicamentos, exames laboratoriais e/ou de imagens, locacdo de equipamentos, exames complementares para fins
diagnosticos e oxigenoterapia hiperbdrica ndo contemplados na tabela SIGTAP e que forem autorizadas pela auditoria, conforme
critérios definidos neste plano operativo.

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

{) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTL.

— 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 atualizacBes, que
estabelece os critérios, os procedimentos e os valores da assisténcia financeira complementar da Unidc para repasse aos servicos
publicos e as InstituicBes privadas sem fins lucrativos que prestam mais de 60% de atendimento ao Sistema Unico de Sadde.

De acordo com as referidas portarias e as informacdes disponibilizadas ao Ministério da Savde, fica estabelecido que o repasse a
conveniada serd no valor anua! estimado serd de RS 23.000,00 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 varidveis e definidos pelo Ministério da Saude, de acordoe com
as informacdes enviadas mensalmente por meio de fluxo estabelecido pelo governo federal. Caso o valor definido pelo Ministério
da Sadde ultrapasse o valor anual estimado, serd ohjeto de ratificagdo do convénio.

O repasse 2 Instituicdo o recurso financeiro das Portarias vigentes e suas atualizagées de mesmo teor fica condicionado ao repasse
fundo a fundo pelo Ministério da SaGde. 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 the cabem ou suas atualizacGes.

A conveniada deverd encaminhar suz base de dados de profissionais de enfermagem, com vinculo trabalhista & Secretaria
Municipal de Saude, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia util anterior, para a atualizacdo da base de dados no Ministério
da Saude.

— Tabela SUS Paulista: Recurso para acréscimo a remuneracdo dos servigos prestados pelos estabelecimentos da rede
complementar de assisténcia a satide aos usuarios SUS/SP, de acordo com a Resolugdo S5 n*198 de 19 de julho de 2024 ¢ em
conformidade com estrutura organizacional da Tabela SIGTAP. O valor da complementacio, dar-se-a, exclusivamente, conforme
produg3do registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Saude, com recursos do tesourc Estadual, de acordo com os
valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista Hospitalar, Tabela SUS Paulista Ambulatorial e Tabela SUS Paulista OPME. O teto para
complementagio fica fixado até o limite financeirc com recursos do tesouro estadual. A apuracdo dos valores de complementagio
considerara os servigos prestados no més de competéncia. O Nucleo de Inteligéncia da Rede Assistencial da Secretaria Estadual de
Sadde de S3o Paulo é o responsavel pela apuracdio da producdo de servigos para definicio dos respectivos valores a serem
repassados para cada prestader de servico conveniado pelo SUS sob gestdo municipal. A Secretaria Estadual de Sadde-SP, publicard
resolugio com a relacdo dos prestadores que receberdo a complementagdo com base na Tabela SUS Paulista e respectivos valores,
e, o transforma através de repasse fundo a fundo ac municipio, de acordo com a predugdo, no limite estabetecido.

O repasse & Conveniada do recurso financeiro da Tabela SUS Paulista poderd ser adiantado em 80% do valor base, e apés a
publicacio da resolugdo o municipio repassa o valor faltante do total da resolug¢do . A entidade devera seguir na integra todos os
critérios e procedimentos que |he cabem dispostos na Resolugdo supracitada, suas atualizagdes e normas correlatas.

8. Apuracdo da Pontuagdo das Metas Estabelecidas -

£
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Tabela 13-Distribuiciio percentual e financeira do alcance das metas qualitativas e quantitativas

Varia¢io de Pontuagio Percentual a ser repassado Pré- Valor Financeiro a ser repassado
fixado
100% a BO% 100% R$ 3.729.492,39
(455 a 364 pontos)
79,9% a 59,9% BO% RS 2.983,593,91

{363 a 273 pontos)

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

Abaixo de 59,9% Revis§o do Plang Plano Operativo e do valer a ser repassado
| Abaixo de 272 pontos)

Os recursos financeiros serdo disponibilizados em parcelas mensais, conforme cronograma de desembolso previstc no

Convénio e os descontos, caso se facam necessarios, serdo aplicados apds andlise do cumprimento das metas e seus respectivos
desempenho. Os valores eventualmente pagos a maior no periodo, serfo deduzidos no pz-lgamento dos meses do pericdo
subsequlente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas.

A conferéncia dos indicadores de desempenho da Instituicio lizada mensalmente pelo Componente Municipal de Auditoria
da Secretaria de Saide e quadrimestralmente a Instituica I
QOperativo seu desempenhe, para gue os membros possa

AT Parcels Unica TOTAL
! Ttern da Despesa PLANC OPERATIVO ORDINARIO Aditives - Parcela Unica Aditivos - Parcels Unica
=l Valor “tolad "
; Tncentivo - Clrurgias Incentivo - n*E;
Wikary R % |Piso ~ ® RRA00000,00 - | Hletives - R$1.363.000 -
= | Wecoros tommos | 110257490| 2441% N B TAY K : B ML IUR VLT R
e perEhcca e 100.000,00 2,19% 100.000.0( - | 000 10000000 1.49%)
almentagha + Refeigio
a Benweficio Vale-tramporte 14.000,000 0,31% 14 000,08 - | 0.00% 1400000 0.21%)
:‘,— Encargos FGTS -| 0,00% 10000000 | 4,72% 100.000,00 100000.00f 1.43%
o’ Salirios e 13° Salirio BEL83522) 1884% | 73100000 688 835,70 F50.000,00 T0O.000,00 | 33.02% 700 000,00 L561LA1522 2331%
4 Férias S0.00000) 1,97% 000000 11614164 | $48% 11614164 06.14184]  2,08%
Indemizagoes Trabialhistas
] 37.139.58] 0,81% EREELLY ] - | 000% 1713958 0,55%
(Rescisbes e Encargas)
N1 el | 300 S0 - S T BT 5§ XY - - £ S LV
= Medicamentos 24731185 S.40% 36,311 8% 21100000 - | 000% 24731185 3.69%y
b Medicamentos (Outros) 4 0,00% = | 0.00% 4 0.00%
- dal t 249.805,58] 5.46% 0.00 000 49.605.58 200.000,00 10LBSEI6| 4.90% =| 10383836 -1 - ISRAGLM| 5N
& Material Hospitalar 5,46%
249.605. 49605 55 200.000.008 103.858,36| 4.90% 103858, 35346194 | 528%
o OPME 0.00%
= | G Rimentioes | Setean0| 8% “swoo000 - | enee LT M
Outros Materialsde |
& 158657, - 158657, B E =1 = ™
s A9 34T% A9 Fob% - 086573 460
a Matesrial para Lnvandesia - 0.00% = | 000 4 000y
] Material para escritdrio 30.000,00{ 0,66% 30.000,00 - | ooox 30.000,00 0.45%
e Material de roupana - 0.00% - | 0.00% -4 000
= Material de limpeza S5E5T 3% 1.22% 5565729 - 000% S5.E573W 081
“ Materiais Quamico - o,00% -| oo 1 000
] Unifonmes 4 0.00% -| opox 4 D00y
nal para
I st pivrs o i 4100000 0,94% 4300000 - | 0,00% 4300000{ 064%
e Dewartaven
pr-§ Matevial para Constrsgio - 0,00% 150.00000| 7.08% 150.000,00 150000000 2.24%
-] Gases medicinats 30.000,00 0.66% 30,000,00 - | 0.00% 30.000,00{ 0455
s BECTELE ) 71 ) T ) - T
o |Plantaes Medico-Unidade de 861 591% 27033861 | ooom Z03IMEY A4
- Ernergénoa
Planttes Médhico-Média e
Alta Cemplexidade 1.355.776,23| 29.62% 250.940,01 106433672 TO0.000,00 | 33,01% 0000000 205527623 30,70%
Hospitalar
Honoranos, Exames e
o =
& Procadimentos 481.295,36 10,56% 139.265,69 3M.02868 000% ABI2953N  7.22%
3 I-lmx_-u;:.l‘x:r:‘d-y,h S — 22946736 180.000,00) o| op0m 409.467.360  G.12%|
= Servips Tertelros | 130.000,00] 263% - E I ) ) T Y E S S I AT
g Taxa de Residuos - 0,00% - | 000% < 0.00%
=] Manutengia de Softwares - 0.00% -| ooox 1 noow
pai Servige Livanderia 12000000 2.62% 12000006 = | 0,00% 120000000 1,79%
= St i Mol | 0,005 250.00000 | 1L79% 250000 00 20000000  373%)
Fredial
- - S - B - : 1=
- Locagho de cilmdro 152350 0.04% 1.923,50| - | 0.00% 1823, 0,03
- Locagio de Eguipamentos 3681 0.80% 3681600 0,00% 16816, 055
- Utiidades Publicas - - - - | ooo% = = Fil
= Agua 0,35% 16,0000 - | eo0% 1600000, 0,24%
of Energla Elétrica 0,81% 38,000, - | o00% 38000000 057
Tatal Parcels Unica. 212000000 | m 40000000 | 32000000 | 140000000 | ¥
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10.Periodicidade das Prestagdes de Contas
10.1 Prestacio de Contas Parcial

As documentagdes para prestagio de contas parcial como extratos bancérios; notas ficais de compras, de prestagdo de servigos
seus respectivos comprovantes de pagamento, bem como, holerites e pagamentos de encargos trabalhistas de funciondrios da
Instituic3o e pagamentos de impostos, devem ser inseridas na plataforma MROSC, no 12 dia atil de cada més vigente, tendo como
prazo limite para inser¢do da documentacio, 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 documentacdes:

- Oficio do interessado enderecado ao Secretario da Salde;

— Copia do ajuste {convénio ou termo aditivo);

— Cépia do termo de ciéncia e notificagdo do ajuste (convénig eutérmo aditivo);

— Cépia do plano de trabalho do ajuste {convénio ou termo aditive)em referéncia

— CApia do planc operative {convénio ou termo aditivo);

— Publicagdo do convénio;

- Certidio contendo nome e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade conveniada, incluindo:

a) forma de remuneragdo;

b) periodos de atuagio principaimente do dirigente responsével pela administracdo dos recursos recebidos A conta do convénio;

— Comprovante de inscri¢io no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, atualizado;

— Cépia do Estatuto Oficial da Entidade;

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

~ Declaragio informando o atendimento dos principios da legalidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, moralidade,
motivagio, interesse publico;

— Relatério anual de execucic de atividades desenvolvidas pela conveniada, assinado pelo representante legal da entidade,
contendo especificamenie:

a) relatorio sobre execugdo do objeto do convénio; e

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

— Relagio dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de recursos administrativos pela entidade
conveniada, para os fins estabelecidos no convénio, contenda:

a} tipo e nimero do ajuste;

b) identificacdo das partes;

c) data;

d) objeto;

e} vigéncia;

f} valor pago no exercicio; e

glcondicdes de pagamento;

— Conciliagio bancaria do més de dezembro da conta-corrente especifica, aberta em institui¢do financeira publica para
movimentagio dos recursos do convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente e das aplicagGes;

~ Publicagdo do balango patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrados e anterior;

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

— Certidio expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade-CRC, comprovando a habilitagdo profissional dos responsdveis por
balangos e demonstrag@es contabeis;

— Declarac3o atualizada acerca ta existéncia ou ndo no quadro diretivo da conveniada de agentes politicos de poder, de membros
do Ministério Pablico ou de dirigente de orgiios ou entidade da administrag3o piblica celebrante, bem como, seus respectivos
conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

— Declaragio atualizada acerca da contrataco ou no de empresa(s) a dirigentes da conveniada, de agentes politicos de poder, de
membros do Ministério Pablico ou de dirigente de 6rgdos ou entidade da administragdo publica celebrante, bem como, seus
respectivos conjuges, companheiros au parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

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

— Demonstrativo integral das receitas e despesas;

— Apresentagio de cépias de notas fiscais, inclusive nota fiscal eletrénica, com carimbo “confere com o original” assinado,
contendo: n2 do convénio ou do T.A., Secretaria de Estado da Saide e Unidade Pagadora (UGE);

4 Cob
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— Extratos da conta-corrente em que recebeu os recursos a partir da data de recebimento até 31/12 do exercicig, por ordem
cronolégica;

- Extratos da conta de aplicag@es financeiras demonstrando os respectivos rendimentos a partir da data de recebimento até 31/12
do exercicio, por ordem cronolégica;

— Declarac3o de que realizou no minimo 03 cotagdes de pregos nas aguisicdes realizadas pelo convénio (materiais e servicos);

— Parecer do Conselho Fiscal aprovando as contas do convénio em questio;

- Comprovantes da devolucdo de recursos ndo aplicados ou aplicados irregularmente;

- DiRD.

As documentag@es deverdo ser enviadas em arquivo digital, em pastas nomeadas de acordo com o item de despesa para o e-mail
contas.smssertaozinho@gmail.com. A data limite para entrega dos documentos para prestagio de contas final sera 31/01/2027.

10.3.Prazos para andlise da Prestacio de Contas
A analise da prestagdo de contas final da respectivo Convénid, serd realizado pelo setor de auditoria no prazo maximo de 30 dias,
contados a partir do recebimento da documentagdo da prestacao de contas parcial e final.

ANEXO 1 (Eletivas e Urgéncias)
INSTRUMENTO DE SOLICITAGAO DE f)RTESES, 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 TABELA | QUANT. | OPME(s) NAQ COMPATIVEIS COM TABELA QUANT.
SIGTAP SIGTAP

JUSTIFICATIVA E DESCRICAC TECNICA DA[s) OPME(s) NAQ COMPATIVEIS COM TABELA SIGTAP SOLICITADAS PELO
PROFISSIONAL:

1. Codigo CID da doenga:

2. Descrigdo das caracteristicas da OPME (tipo, matéria prima, dimensées) e do procedimento indicado:

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

4.Anexar resultados dos exames que corrobaram a indicagio da OPME e o procedimento solicitado.

Declaro, por fim, que ndo possuo qualguer interesse na prescricio do OPME, que ndo a saude do paciente, bam como, nio
mantenho qualquer vinculo com a inddstria de érteses, proteses e materiais especiais, distribuidores e em pesquisa clinica
relacionada a esta solicitacdo que possa caracterizar conflito de interesse: ( ) Sim ( ) Nao. |




Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:

PARECER AUDITORIA:

Data: Assinatura/Carimbo:

* O preenchimento de todos os campos sio OBRIGATORIOS ¢ o formuldrio deve ser feito pelo médico com LETRA LEGIVEL, em atencio ao art. 11 do
Cédigo de Etice Médico (Resclugio CFM N2 1931/2008).As indicacdes devem ser especificas para cada pociente e OPME, considerando as
particularidades clinicas de cada paciente e ndo uma indicagdo genérica como “NAO HA MATERIAL NO SUS QUE SUBSTITUA COM A MESMA
EFICACIA...". As justificativas dos médicos assistentes que niio correlacionarem afs) OPME (s) com a condicdo clinica de cada paciente serio
desconsideradas.

INSTRUMENTO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

DADOS DO PACIENTE

Nome Completo:

CPF: | cNs: [ Data Nasc.:

Numero da AlH:

DADOS PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome Completo:

Especialidade: ] CRM/ RQE:

Tel.:

DADOS DA PRESCRICAO

Medicamento solicitado:

Posologia: | buracio do tratamento:

Indicacio em conformidade com a aprovada no registro da Anvisa? () Sim{ Nido

1. Quallis) a(s} doenga(s) que acomete(m) o requerente e que motivaram a prescrigdo?
CID: Doenga:
2. Quais as opcdes de tratamento oferecidas/ padronizadas pela nstituico Santa Casa de Sertdozinho ja foram utilizadas? Por
quanto tempo? Em gual 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 conclusdo:

4.A nio utilizagdo imediata do(s) medicamento(s) importa em risco de morte? () Sim ( } Ndo
Justificativa:

5. A ndo utilizagdo imediata do(s) medicamento(s) importa em agravamento da doenga? {  }Sim( )N3o
Justificativa:

6.Anexar os resultados dos exames gue corroboram a indicagiio do tratamento proposto e em casc de prescrigio de antibidticos
anexar o protocolo e parecer da CCiH da Santa Casa de Sertdozinho.
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Declaro, por fim, que ndo possuo qualquer interesse na prescrigio do medicamento, que ndo a salide do paciente, bem como,
nao mantenho qualquer vinculo com a industria de drteses, proteses e materiais especiais, distribuidores e em pesquisa clinica
relacionada a esta solicitagdo que possa caracterizar conflito de interesse; { ) Sim { ) Ndo.

Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:

PARECER AUDITCRIA:

Data: Assinatura/Carimbo:

* O preenchimento de fodos os campos sdo OBRIGATORIOS e o formuldrio deve ser feffo pelo médico com LETRA LEGIVEL, em
atencdo ao art. 11 do Codigo de Elica Médica (Resolugdo CFM N°_1931/2009).

ANEXO 3
INSTRUMENTO DE SOLICITAGAC DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

DADOS DO PACIENTE

Nome Completo:

CPF: | CNs: Data Nasc.:

Numero da AlH:

DADOS PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome Completo:

Especialidade: | CRM/ RQE:

Tel.:

1..Quais medicamentos o paciente estd em uso atualmente e sua posologia?

2.Quais os tratamentos ja realizados pelo paciente, dura¢io e resposta terapéutica?

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

4.Existe alguma programagio cirurgica para tratamento da lesfe que acomete o paciente? { )Sim{ JN3o. Quando sera
realizada?

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

6. Anexar resultados dos exames que corroboram a indicacdo terapéutica.
7. Qual o ndmero de sessdes previstas para o tratamento:
8. Pontuagdo apresentada na escala de gravidade (questionario em anexo}:
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Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:

PARECER AUDITORIA:

Data: Assinatura/Carimbo:

* O preenchimento de todos os campos sdo OBRIGATORIOS e o formuldrio deve ser feito pelo médico com LETRA LEGIVEL, em
atencéio ao art. 11 do Cédigo de Etica Médica (Resolugio CFM N2 1931/2009).

ESCALA USP DE GRAVIDADE- AVALIACAO PARA TRATAMENTO COM OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

1.ldade: { }<25anos (1 ponto) { }25 a30anos (2 pontos}( )} >50 anos (3 pontos)

2.Tabagismo: ( } Leve/moderado (2 pontos} ( ) Intenso (3 pontos) { ) Ndo {0 ponto)

3.Diabetes: [ ) Sim (2 pontos){ )} Nio (zero}

4, Hipertensdo Arterial: { ) Sim {2 pontos) { } Nao {zero}

5. Queimadura: { } <30% da superficie corporal (2 pontos) { ) >30% da superficie corporal (3 pontos){ ) Ndo (zero}
6. Osteomielite: { }Sim (2 pontos) { ) Com exposicio dssea (3 pontos) { )} Ndo (zero)

7. Toxemia: [ ) Moderada (2 pontos) { ) Intenso {3 pontos){ ) Ndo (zero)

8. Choque: { ) Estabilizado (2 pontas) ( ) Instavel {3 pontos) { } Ndo (zero)

9, Infecgio/Secrecdo: { ) Pouco {1ponta) { ) Moderado (2 pontos) { )} Acentuada (3 pontos)

10. Diimetro da lesdo: { ) 5cm (1 ponto} { )5 al0cm (2 pontos) { ) >10cm (3 pontos)

11.Crepitacio Subcutdnea: { }<2cm (1ponto}{ }2a6cm(2pontos}( }>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 Arterial Crénica: { ) Sim {2 pontos) [ )} N3o (zero)

15. LesSo aguda: { ) Sim (2 pontos) { ) N3o (zero)

16, Lesdo cronica: () Sim (2 pontos) { ) N3o (zero)

17. FO/ alteragdo linfatica: { ) Sim {2 pontos) ( ) Ndo (zero}

18, Amputaciofdesbridamento: { )} Em risco {1 ponte) ( ) Planejada {2 pontos) { ) Realizada (3 pontos) { ) Néo (zero)
19, Dreno de torax: { ) Sim (2 pontos) { } Ndo (zero)

20. Ventilagdo mecénica: { ) Sim (2 pontos} [ )} Nao (zero)

21. Perineo/ Facef Mama: ( ) Sim (2 pontos}( )} N&o {zero}
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PONTUAGRO FINAL

PROTOCOLO DE USO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA {SBMH)

1. PREMISSAS

1.1. A Oxigenoterapia Hiperbarica é reservada para:

- Recuperagdo de tecidos em sofrimento;

— Condic¢des clinicas em que seja o Unico tratamento;

— Lesfies graves e/ou complexas;

— Falha de resposta aos tratamentos habituais;

— LesGes com necessidade de desbridamento cirirgico;

— Piora rapida com risco de obito;

— LesBes em dreas nobres: face, mios, pés, perineo, genitalia, mamas

— Les@es refratdrias; recidivas frequentes.

1.2. A Oxigenoterapia Hiperbdrica nfio é indicada como tratamento para:

— Lesdes com resposta satisfatdria ao tratamento habitual;

— LesBes que ndo respondem a OHB: sequelas neuroldgicas, necroses estabelecidas.

— InfecgBes que ndo respondem a OHB: pneumenia, infecgdo urinaria.

2. INDICACOES DE OHB CONFORME RESOLUGAO CFM 1457/95 E CLASSIFICAGAQ DE GRAVIDADE DA USP

procedimentos

10. Vasculites agudas de etiologia
alérgica, medicamentosa ou por
toxinas  biologicas  -(aracnideos,
ofidios e insetos)

Em sepse, chogque séptlico,
ou insuficiéncias arganicas

11. Queimaduras térmicas e
elétricas

Acima de 30% de 29, e 3%,
graus ou queimaduras em
areas nobres {face, mamas,
mados, pés, perineo,
genitélia)

| Inicio | Indicagdo | Situagdo N°Sessdes
' | 1.Doenca descompressiva todos os
‘ | casos 2 a 5 sesstes
| 2.Embolia traumatica pelo ar ]
|_3.Embolia gasosa |
| 4.Envenenamento por CO oy Todos os casos 2 a 5sessbes
Emergéncia Principal Imediato | inalaggo de fumaca
5.Envenenamento por gés cianidrico
/ sulfidrico
6. Gangrena gasosa Todos os casos
7.5indrome de Fournier Classificagdo de gravidade
da USP Il ou IV
8. Outras infecgBes necrotizantes de | Classificacio de gravidade
tecidos moles: celulites, fasciites, | da USP II, It ou IV
migsites - {inclui infeccdio de sitio
cirdrgico)
Imediato 9. Isquemias agudas traumdticas | Classificagio de gravidade
conforme les80 por esmagamento, sindrome | da USP I, Ill ou IV
Urgéncia Tratamento condiges clinicas/ | compartimental, reimplantagio de
Adjuvante Outros extremidades amputadas e outras

10230 (em

95% dos casos)
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12. Lesdes refratdrias dlceras de
pele, pés diabéticos, escaras de
deciibito, dlceras por vascullite auto-
imune e deiscéncia de suturas

- apés revascularizacio ou
outros procedimentos
cirdrgicos se indicados; -
Osteomielite associada; -
Perda de enxertos ou
retalhos prévios; - infeccdo
com manifestacbes
sistémicas

13, Lesdes por radiacdo

Todos 0s casos

Eletive Tratamento Inicio planejado radiodermite, osteoradionecrose e
Adjuvante lesdes actinicas de mucosa
14. Osteomielites Apds limpeza cirurgica efou
remogao de material de
| sintese

15. Retalhos ou enxertos | Evolucdo desfavoravel nas
comprométidesau de risco primeiras 48 horas. Inicio

Siteactes Casos Inicio planejado ] imediato e avaliagiio a cada

Especiais. Selecionados 5 sessoes
16. Anemia @8guda nos casos de | Associada a suporte 10 a 40 (em
impossibilidade de  transfusdo | respiratdrio e eritropoetina ] 95% dos casos)
sanguinea )

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. 2008)an-Feb;35(1):53-60.
4. Relatério Periddico da UHMS ~ Bethesda USA 2003 — Tradug3o da SBMH 453 pag.

RESOLUCAO C.F. M. N2. 1457 /95

0 Conselho Federal de Medicina, no uso de suas atribuicBes que lhe 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 conjunto com os Consethos Regionais de Medicina constitui o érgdo

supervisor e fiscalizador do desempenho profissional dos médicos de todo o pafls;

CONSIDERANDO o surgimento de hovas técnicas e procedimenios de pesquisa em Medicina cuja aplicagdo implica a fiel

observincia aos preceitos contidos no Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer uma correta definic3o sobre as caracteristicas e fundamentos da Medicina

Hiperbarica; CONSIDERANDO a Oxigenoterapia Hiperbirica (OHB) como procedimento terapéutico consagrado nos meios

cientificos e incorporado ao acerve de recursos médicos, de uso corrente em todo o Pais; CONSIDERANDO o decidido na Reunido

Plendria de 15 / 09 / 1995.
RESOLVE:

Adotar as sepuintes técnicas para o emprego de OHB:

I - DISPOSICOES GERAIS

1.1 ~ A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) consiste na inalagdo de oxigénio puro, estando o individuo submetido a uma pressao

maior do gue a atmosférica, no interior de uma camara hiperbdrica;

1.2 — As Camaras hiperbadricas sdo equipamentos resistentes a pressdo e podem ser de dois tipos: multipacientes (de maior porte,

pressurizadas com ar comprimido e com capacidade para vdrias pessoas simultaneamente) e monopaciente {gue permite apenas

acomodagdo do préprio paciente, pressurizada, em geral, diretamente com 02).

QN
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1.3 — N&o se caracteriza como oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) a inalagio de 100% de 02 am respiragdo espontinea ou através de
respiradores mecénicos em pressdo ambiente, ou a exposicio de membras ao oxigénio por mio de bolsas ou tendas, mesmo que
pressurizadas, estando a pessoa em ar ambiente.

Il - INDICACAD

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

il - APLICACARO

3. — A aplicagdo da oxigenoterapia hiperbarica deve ser realizada pelo médico ou sob sua supervisiio.

4. - As aplicagBes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbdrica sfo as seguintes:

4.1~ Embolias gasosas;

4.2 — Doenga descompressiva;

4.3 — Embolia traumatica pelo ar;

4.4 - Envenenamento por monéxido de carbono ou inalagio de fumaca;

4.5 — Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

4.6 — Gangrena gasosa;

4.7 — Sindrome de Fournier;

4.8 — Qutras infeccdes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites, e miosites;

4.9 —isquemias agudas traumnaticas: [esdo por esmagamento, sindrome compartimental, reimplantacdo de extremidades
amputadas e outras;

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

4.12 - LesBes refratérias: Glceras de pele, pés diabéticos, escaras de decubito; dlceras por vasculites aute-imunes; deiscéncias de
suturas;

4.13 - Les8es por radiagdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesfies actinicas de mucosas;

4.14 — Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

4.15 — Osteomielites;

4.16 — Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusio sanguinea.

CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCALA “USP” DE GRAVIDADE AVALIACAO PARA TRATAMENTO COM OHB *

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

G 1< 10 pontos ]  Glilla20pontos | GIi21a30pontos | G IV > 31 pontos

MORTALIDADE DE ACORDO COM 0OS GRUPOS:

Gi=12% f Gll=7% | G Il = 30% ! G IV = 66% (p < 0.001)*

{*) The “UNIVERSITY OF SAO PAULO (USP} SEVERITY SCORE” for hyperbaric oxygen patients. M, D’Agostino Dias, 5.V. Trivellato, J.A.
Monteiro, C.H.Esteves, L.. M/.Menegazzo, M.R.Sousa, L.A Bodon . Undersea & Hyperbaric Medicine V. 24 Supplement p35 — 1997

ANEXO 4
INSTRUMENTO DE SOLICITACAC DE EXAME COMPLEMENTAR NAQ DISPONIVEL NA INSTITUICAC

A4 @
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Esta solicitacio de exame complementar ndo faz parte do rol de exames disponiveis na Instituicio. Logo, para o seu atendimento faz-se
necessario o encaminhamento aos laboratérios particulares, elevando fortemente os custos. Assim, precisamos entender sua relevdncia para a
assisténcia e promocio do bem-estar do paciente bem como realizar uma andlise esiatistica da frequéncia de determinado exame, visando sua
incorporagic no rol de exames disponiveis da Instituicdo, caso esse se justifique.

Secretaria Municipal de Sadde de Sert3ozinho.

DADOS DO PACIENTE

Nome Completo:

CPF: [ cns: | Data Nasc.:

Ndmero da AlH:

DADOS PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome Compieto:

iali : et CRM, .
Especialidade = l C / RQE

Tel.: i

e

— 4 3
SOLICITACAO

Exame solicitado:

CID:

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

2.Fol requisitado para fins: Diagndstico { ) Terapéutico{ ) Ambos({ )

3. Resultado do exame de imagem e/ou laboratorial anteriormente realizado e a justificativa da necessidade desse exame
{anexar laudo). No que o exame solicitado complementaria o anterior?

4 Justificativa: (deixe clara a relevincia do pedido desse exame para a qualidade da assisténcia prestada a esse paciente e o
porqué o mesmo é indispenséavel, caso o seja necessdrio, anexar referéncia bibliografica):

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

Data: Assinatura e carimbo do profissional solicitante:

PARECER AUDITORIA:

Data: Assinatura/Carimbo:

* O preenchimento de todos os campos stio OBRIGATORIOS e o formuldrio deve ser feito pelo médico com LETRA LEGIVEL, em
atencio ao art. 11 do Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM N2 1931/2009}




11. ConsideragBes Finais

Este Planc Operativo deverd acompanhar todos os ajustes realizados entre SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SERTAOQZINHO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAQZINHO e deve ser utilizado para organizar, avaliar/ reavaliar e planejar
0s servigos 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 autarizados para composicio deste Plano de Trabatho
como proposta para estabelecimento de Convénio de presta¢3o de servicos de 01 de Janeiro de 2026 a 31 de Dezembro de 2026.

Sertdozinho, 24 de Dezembro de 2025,

José Alberto Gimenez Antdnio Carlos Cavallaro
Pgefeitura Municipal de Sert3ozinho Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
/%\, é/{ A
e — }: 1
Renan Ramos Urizzi Rita Rosana Montenegro
Secretaria Municipal de Sadde Administradora

QR

“AngklicaLadrini
Secretaria Adjynta



