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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

PLANO OPERATIVO - ATENCAO HOSPITALAR

Este produto é o Plano Operativo apresentado pela
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud d
Prefeitura Municipal de Ipud, com intuito de firmar
convénio para prestagio de servigos hospitalares no dmbito
do SUS com agoes para atendimento ambulatorial, exames de
apoio diagndstico, atendimento em unidade de pronto
socorro, internagdes hospitalares, cirurgias e retaguarda
médica e equipe multiprofissional.
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1. Dados do Plano Operativo:

1.1 - Dados Cadastrais do Proponente:

Nome da Entidade CNPJ CNES
IRMANDADE DA SANTA CASA DE | 45.708.765/0001-19 2.080.451
MISERICORDIA DE IPUA

Endereco Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 355 CENTRO

Cidade UF CEP DDD/Telefone | Email

IPUA SP 14610-000 (16) 3832-1222 | administracao@santacasaipua.com.br
Site

https:/ /santacasaipua.com.br/ /

Identificacao do Objeto

A contratualizagio do Sistema Unico de Satide (SUS) entre o Municipio de Ipui e a
Irmandade da Santa Casa de Ipud, como prestador de servicos hospitalares, com a execugdo
de servicos médicos hospitalares, incluindo servico de urgéncia e emergéncia, servico de

apoio diagnostico e terapéutico (SADT), internacdes hospitalares de média complexidade,
retaguarda de especialidades médicas, cirurgias eletivas, de urgéncia e pequenas cirurgias e
equipe multidisciplinar a serem prestados aos municipes que deles necessitam, de acordo
com as normas do SUS.

Pablico - Alvo

Pacientes SUS que necessitem dos servigos acima mencionados no 4&mbito do Municipio de

Ipua.

Local de Execucao
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua.

Responsavel Técnico do Projeto
Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Email (D
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2. Objetivo Geral:

O presente Plano Operativo elaborado pela Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Ipud, juntamente com a Secretaria Municipal de Satde de Ipui, tem por
objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestagdo de
assisténcia nos procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e de média
complexidade hospitalar e definir as metas quantitativas e qualitativas a serem monitoradas

para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do convénio celebrado entre as partes.

2.1- Justificativa

A Formalizagdo do presente instrumento de prestacido de servigos junto ao
Sistema Unico de Satide - SUS fundamenta-se na necessidade de garantir.a continuidade, a
ampliacdo e a qualificacdo da assisténcia prestada & populagéo, observando os principios
constitucionais e legais que regem a Administragdo Pablica.

A demanda crescente por atendimentos de média e alta complexidade,
aliada a necessidade de otimizagdo de recursos financeiros, evidencia a importancia da
celebracao deste instrumento, em conformidade com as legislacdes vigentes.

A formalizacdo desse instrumento permitira: a ampliacdo da oferta de
servigos assistenciais, evitando sobrecarga em unidades de referéncia; a racionalizagdo dos
recursos publicos, assegurando economicidade, eficiéncia e transparéncia; o fortalecimento
da rede de atencdo a satde, de forma articulada com as politicas publicas vigentes; a

garantia da integralidade e continuidade da assisténcia, conforme preconizado pelo SUS.
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3. Caracterizagao da Entidade:

Natureza Juridica: Entidade Sem Fins Lucrativos

Certificacdo CEBAS: Proc n° 25000.197814 /2019-05/2023-2024

Atendimento Ambulatorial: Sim (X) N&o ()
Atendimento Hospitalar: Sim (X) ‘Nio ()
Atende SUS: Sim (X) Nao ()
Atende Particular /Outros Convénios: Sim (X) Nao ()

4. Caracterizacao da Infraestrutura:

4.1. Ambulatério e Pronto Atendimento:

N°. de salas de pequenas cirurgias: 01

N°. de consultérios: 01

Demanda espontanea: Sim (X) Nao ()

Demanda referenciada: Sim (X) Nao ()

Leitos de observagao: Sim (X) Nao () Qtd =06

Sala acolhimento ¢/ classificagdo risco Sim (X) Nao () Qtd =01
Leitos de estabilizagdo (vermelha) Sim (X) Nao () Qtd =01

Consultérios médicos Sim ( X) Nao () Qtd =01

Sala de atendimento - Sim ( X) Nao () Qtd =03
Sala de imunizacédo Sim () Nao(X) Qtd=01
Sala de nebulizacdo Sim (X)) Nao () Qtd =01
Sala de Curativo Sim (X) Nao () Qtd =01

4.2, Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT
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EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO | ATEND.SUS
Raio X ate 100 mA 01 01 SIM
Raios X de 100 a 500 mA 01 01 SIM
Ultrassom Convencional 01 01 SIM
| Eletrocardiégrafo | 05 05 SIM
Berco Aquecido 03 03 SIM
Bomba de Infusdo 25 25 SIM
Desfibrilador 05 05 SIM
Equipamento de Fototerapia 01 01 SIM
Incubadora 04 04 SIM
Monitor de ECG 05 05 _SIM
Reanimador Pulmonar/ AMBU 06 06 SIM
Respirador/Ventilador 17 17 SIM
Endoscopio Digestivo 01 01 SIM
Endoscopio das Vias Respiratérias 01 01 SIM
Histeroscopio 01 01 SIM
Laparoscopio/ Video 01 01 SIM
4.3. Centro Cirargico:
SALAS CIRURGICAS EXISTENTE LEITOS
Leitos RN normal 01 05
Sala de cirurgia 01 00
Sala de parto normal 01 00
Sala de pré-parto 00 01
Sala de recuperagéo 01 01
Leitos de Alojamento Conjunto 01 03
Leitos RN Patol6gico 01 05

4.4. Internacao:

Namero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

LEITOS POR ESPECIALIDADE LEITOS - TOTAL | LEITOS - SUS
Espec - cirargico
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03 - Cirurgia geral 05 03
06- Ginecologia 03 02
Espec - clinico
33 - Clinica geral 31 29
87 - Satide Mental 04 00
Obstétrico
10 - Obstetricia cirtrgica 04 03
Pediéatrico
45 - Pediatria clinica 03 02
Total geral 50 -39 (78%)
4.5. Habilitacdes:
CODIGO ESPECIALIDADE/AREA PORTARIA DATA
1901 LAQUEADURA DEL CIB 53 07/02/2011
1902 VASECTOMIA DEL CIB 53 07/02/2011
0908 UNIDADE DE INTERNACAO SAS 929 20/08/2013
DE CUIDADOS :
PROLONGADOS (UCP)

5. Identificacdo da Entidade:

CNES: 2.080.451 |

Nome: SANTA CASA DE IPUA

Razdo social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

CRM: 900264 /SP

Gestao: MUNICIPAL

Tipo de unidade: HOSPITAL GERAL

Esfera administrativa: ASSOCIACAO PRIVADA - terceiro setor.
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Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: INDIVIDUAL

6. Perfil Assistencial da Instituigio:

A entidade tem o pei‘fil de Hospital Geral. Este é o tunico hospital do

municipio, sendo filantrépico e tendo convénio/contrato com o SUS.

7. Humanizacdo no Atendimento:

Observar-se-4 a implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo do

Ministério da Saude “Humaniza SUS”.
Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

e A assisténcia & satide a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver
de modo a garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se facam
necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem

direcionados pelo sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

e Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo Ministério da

Saude, Secretaria Estadual e Secretaria Municipal de Satde;

e Atendimento as solicitacdes de padronizacdo de processo de trabalho e

procedimentos do Plano Municipal de Saude;
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o Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissdes
atuantes na instituicdo, de acordo com as resolu¢des emanadas pelos diversos conselhos de

classe.

8. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados:

O Plano Operativo foi desenvolvido em 4 (quatro) eixos para melhorar o

monitoramento e dar mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:

EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
EIXO PRONTO ATENDIMENTO

EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

EIXO RETAGUARDA MEDICA ESPECIALIZADA

L N

9. Dos servigos distribuidos por eixos:

De acordo com a capacidade operacional da entidade, oferecemos os
seguintes servicos abaixo, com seu respectivo descritivo de fluxo de trabalho, quantidade e

valores:

9.1. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT):

O Eixo Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SADT) descreve a
organizacdo do processo de trabalho assistencial, a quantidade fisica e orcamentéria
correspondente aos exames laboratoriais, radiologia, ultrassonografia, eletrocardiograma,

consultas médicas e pequenas cirurgias.
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Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em satide realizado na
rede municipal do Municipio de Ipud, com regulacio e monitoramento pela central de
regulacdo municipal.

Apds o encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos,
medicamentos e materiais médicos necessarios, afeto ao atendimento nesse eixo, correra por
conta e sob a responsabilidade da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud até a
emissdo do laudo ou documento relativo ao servico realizado, sendo garantido ao paciente

copia dos resultados apurados, laudos e imagens eventualmente solicitados ao Hospital.
A.Exames Laboratoriais:

Compreende a realiza¢do de exames laboratoriais solicitados em regime de
urgéncia, assim entendidos exames solicitados dentro da unidade de pronto socorro em
carater de urgéncia, por profissional prescritor responsdvel, em conformidade com as
necessidades advindas do servigo, sendo mantido o servico em regime de plantdo, 24 horas
por dia, todos os dias da semana e inclusive aos finais de semana e feriados.

Para os exames de urgéncia deverdo ser realizados 100% dos exames em
conformidade com o solicitado pelo prescritor responsével, respeitando a complexidade do
servigo, com entrega do resultado em tempo hébil, considerando as condi¢des do paciente,
e garantir uma copia do resultado ao paciente, gratuitamente, sempre que solicitado pelo
mesmo, de acordo com o Procedimento Operacional Padrdo - POP do laboratério e
observado a classificagdo de risco.

Os exames deverdo ser realizados conforme c6digos presentes na Tabela
SIGTAP (Tabela SUS), considerando valor previsto na respectiva tabela referéncia e o

complemento estadual.

Quantidade Estimada Mensal: 612 exames.
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B. Exames.de Radiologia:

Compreende a realizacédo de exames de radiologia solicitados em regime de
urgéncia (assim entendidos exames solicitados-dentro dos servigos hospitalares e em carater
de urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades
advindas do servico, sendo mantido o servico em regime de plantdo, 24 horas por dia, e
todos os dias da semana.

Compreende também a realizacdo desses exames eletivos das demandas
oriundas da rede ptiblica municipal de satide, encaminhadas para o servico com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnoéstico e
terapéutico do Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a
disponibilizacdo de cépia do resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), sempre
que solicitado pelo paciente, independentemente do pagamento de qualquer tipo de taxa.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior
que sete (7) dias tteis, sendo sua entrega no méximo em 5 dias tteis.

Exames de Raio X realizados conforme c6digos presentes na Tabela SIGTAP
(Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal, tendo
em vista a Gestdo Plena do Municipio e em complementacdo ao déficit financeiro existente

na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal: 346 exames.

C. Diagnéstico por ultrassonografia:
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N

Compreende também a realizagio de exames eletivos das demandas
oriundas da rede ptblica municipal de satide, encaminhadas para o servi¢o com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnédstico e
terapéutico da Santa Casa de Ipua. |

Fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de cépia do
resultado do exame realizado (laudo e/ ou imagem), independentemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior
que vinte (20) dias tteis, sendo sua realizacdo no maximo de 60 dias apés envio da
solicitacdo a instituicdo.

Exames de ultrassonografia, realizados conforme c6digos presentes. na
Tabela SIGTAP (Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro
Municipal, tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em complementacgéo ao déficit

financeiro existente na tabela SUS.
Ultrassonografia - Quantidade Estimada Mensal: 90 exames

D. Exames de Métodos Diagnésticos em Especialidades:

Compreende a realizagdo de exames solicitados em regime de urgéncia
(assim entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em carater de
urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades
advindas do servico, sendo mantido o servigo em regime de plantdo, 24 horas por dia, e
todos os dias da semana.

Compreende também a realizacdo desses exames eletivos das demandas

oriundas da rede ptblica municipal de satide, encaminhadas para o servico com as guias
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devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servico de apoio diagnostico e
terapéutico do Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a
disponibilizacdo de cépia do resultado do exame realizado (laudo e/ou tragado),
independentemente do pagamento de qualquer tipo de taxa, sempre que solicitado pelo
paciente.

Na realiza¢do dos exames eletivos o prazo de agendamento nio serd maior
que sete (7) dias tteis. Para os exames de urgéncia, deverdo ser realizados 100% dos exames
em conformidade com o solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua realizagdo no
maximo de 7 dias apds envio da solicitacdo a institui¢do.

Exames de métodos de diagnoéstico em especialidades realizados conforme
coédigos presentes na Tabela SIGTAP (Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido
de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em

complementacdo ao déficit financeiro existente na tabela SUS.

Eletrocardiograma (ECG)- Quantidade Estimada Mensal: 94 exames
Emissdes Otoactsticas Evocadas para Triagem Auditiva: 6 exames

Toco cardiografia anteparto: 1 exame

E.Exames de Diagndstico por Endoscopia:

Compreende a realizacdo de exames eletivos das demandas oriundas da
rede publica municipal de satide, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servico de apoio diagnéstico e terapéutico do

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipua.
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Fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizacdo de cépia do
resultado do exame realizado (laudo e/ ou tragado), independentemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizagéo dos exames eletivos o prazo de agendamento néo sera maior
que sete (7) dias tteis.

Exames de métodos de diagndstico em especialidades realizados conforme
c6digos presentes na Tabela SIGTAP (Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido
de aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em

complementacédo ao déficit financeiro existente na tabela SUS.

Esofagogastroduodenoscopia - Quantidade Estimada Mensal: 3 exames

Colonoscopia - Quantidade Estimada Mensal: 2 exames

F. Consulta Médica em Atengio Especializada

Refere-se a realizacdo de consultas médicas em atengdo especializada,
quando solicitado pelo profissional prescritor, em conformidade com as necessidades
advindas do servico, mantendo-se a estrutura adequada para realizacdo desses
procedimentos eletivos das demandas oriundas da rede Publica Municipal de Satde,
encaminhadas para o servico com as guias devidamente autorizadas e preenchidas, para a

Santa Casa de Ipua.

- Consulta Médica em Atencao Especializada - Quantidade Estimada Mensal:

302 consultas
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10. Pronto Atendimento:;

O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia terd sistema de “portas
abertas”, sendo o acesso do usudrio por demanda espontinea, com acolhimento e
classificacio de risco, devendo atender a demanda de urgéncia e emergéncia e
procedimentos de urgéncia basica e atengéo basica geral, especialmente nos dias/horarios
em que ndo houver funcionamento da rede de atencéo basica do Municipio.

O servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a
realizagdo de consultas e procedimentos, e mantera atendimento durante as 24 horas do dia,
todos os dias do ano.

O servigo poderéd receber usuérios referenciados, com guias devidamente
preenchidas, pelas Unidades Publicas de Satude Municipais, assim como definido, que o
servico sera porta de entrada para a internacgdo, apds a avaliacdo do plantonista médico,
referenciando usuérios que necessitarem de assisténcia hospitalar imediata, dentro da
complexidade do servico.

O Pronto Atendimento atendera a demanda SUS, sendo a gestdo do servigo
compartilhada entre a Santa Casa de Ipud e o Municipio de Ipua por meio da Secretaria
Municipal de Satde, e a produgdo do servico lancada no CNES da Santa Casa de
Misericordia de Ipua.

Para fins de execucdo da gestdo compartilhada, podera o Municipio
solicitar, a qualquer tempo, relatérios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre
atendimentos SUS e, de comum acordo, manter coordenacdo por ele indicada para
acompanhamento do trabalho/formulacdo/proposicdo de protocolos, anélise das
contratagSes, sugestdo de alteragdo do processo de trabalho, bem como solicitagdo de

substituicdo de profissional que néo esteja desempenhando as fun¢des de acordo com os

principios de direito administrativo ou diretrizes do SUS, o que devera ser deliberado entre

14
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as partes, respeitadas as normas e hierarquia interna da Santa Casa de Ipui e da Secretaria

de Satde Municipal.

procedimentos

estimada Mensal: 600 procedimentos

Estimada Mensal: 4 procedimentos

Mensal: 245 consultas

Quantidade Mensal Estimada: 12 procedimentos

Quantidade Mensal Estimada: 1500 procedimentos

1961 procedimentos

o detalhamento dos recursos do componente federal e municipal.

> Atendimento de Urgéncia - Quantidade Estimada Mensal: 1.361
» Atendimento de Urgéncia com Observagao até 24 horas - Quantidade
» Atendimento Ortopédico com Imobilizacdo Proviséria - Quantidade
> Consulta Médica em Atencdo Especializada - Quantidade Estimada
» Tratamentos Clinicos (retirada de corpo estranho, lavagem nasal, etc) -
» Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada -

» Acolhimento com classificacdo de risco - Quantidade Mensal Estimada:

A Ficha de Programagao Fisica Or¢amentéria (FPO) no Anexo II especifica

11. Eixo de internagdes cirargicas e internacgdes clinicas:
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Nesse eixo serdo detalhados os procedimentos realizados no Hospital sob o
prisma cirtargico. Devem ser observados os detalhes e protocolo de atendimento aqui

descritos, para fins de anélise desse Plano Operativo, respeitados, ainda, os principios e

diretrizes do SUS e das Portarias de Consolidagdo n. 03 e n.05, ambas de 03/10/2017.
11.1. Internagdes hospitalares:

A Autorizagdo de Internagédo Hospitalar (AIH) € o instrumento de registro
utilizado por todos os gestores e prestadores de servigos SUS e apresenta como caracteristica
a proposta de pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estio
inseridos os custos para a manutengao do servico.

Outrossim, também deverdo ser inseridos valores para manutencio de
equipe minima, considerando a necessidade de se manter uma estrutura constante e perene,
independentemente de produgao, para se disponibilizar o servico em regime de plantao 24
horas por dia, ininterruptamente.

A estimativa mensal é de até 74 internagdes hospitalares, sendo 39 clinicas
e 35 cirtrgicas, de forma que as internagles excedentes em até 5% é uma previsdo de
retaguarda em casos de necessidades especiais ou epidemias que necessitardo suporte

avancado e ampliado, ndo interferindo no célculo para fins de repasse.
11.2. Cirurgias eletivas e de urgéncia:

E previsto o montante de até 35 cirurgias eletivas e de urgéncia como
estimativa mensal, conforme o cenério de demanda do municipio. Deve-se ressaltar que a

realizacdo de procedimentos cirtirgicos respeitara a complexidade e capacidade instalada

da unidade, sendo que os casos que ndo cumprirem com os critérios dispostos nos
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protocolos técnicos da instituicio deverdo ser direcionados para referéncias de
complexidade adequada.

No caso das cirurgias de urgéncia, o acesso aos casos que chegaram via
Pronto Socorro ou complicacdo de internacdes pré-existentes é de livre demanda, sendo que
a resposta pelo corpo clinico cirtrgico deve ser imediata, conforme necessidade que o caso
requerer.

No caso das cirurgias eletivas, a autorizagéd pela regulacdo municipal tem
validade de 60 dias tteis a contar da data de envio pelo Secretaria Municipal de Satde de
Ipud, sendo sua realizacdo no méximo de 60 dias apds envio da solicitagéo a instituicdo, de
forma que deverdo ser realizados 100% desses procedimentos em conformidade com o

solicitado pelo profissional prescritor.

Devera ser garantida uma equipe técnica minima para retaguarda continua
das internacdes clinicas e para o Centro Cirtrgico, conforme capacidade operacional de
leitos e salas cirtirgicas existentes, com no minimo 1 enfermeira, 2 técnicas de enfermagem
e 1 médico cirurgido responsavel.

As AIHs seguirdo o preco da Tabela SUS SIGTAP, com complementacdo
municipal e custeio da ala de internacéo clinica e cirtrgica, também complementacdo da
Resolugao SS n°198/2023.

A Ficha de Programacdo Fisica Orcamentaria (FPO) no Anexo II especifica

o detalhamento dos recursos do componente federal, estadual e municipal.

12.Retaguarda médica especializada:
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Refere-se aos servigos médicos e retaguarda de disponibilidade médica
previstos nesse Plano Operativo, especialmente nas especialidades de Clinica Médica,
Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, todas 24 horas.

Compreende ainda o servico de avaliacdo pelos profissionais das
especialidades médicas do hospital, devidamente inscritos no CNES para prestacdo de
servicos SUS, nas especialidades descritas.

Em todos os casos, o Profissional da retaguarda, nos casos que lhe forem
passados, assumindo conduta ou orientando o plantonista, é corresponsavel pelo paciente,
bem como pela conduta em questdo, anotando-se no respectivo prontuario do paciente.

O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico
Plantonista, ficara responsével pelo caso, se pertinente a sua especialidade, e devera avaliar
0 paciente e caso passado, avaliando e tomando conduta imediata, alta ambulatorial,
internagdo, permanéncia em observagdo ou encaminhamento para Referéncia de maior
complexidade quando for o caso.

Devera o profissional médico da retaguarda estar integralmente a
disposicdo para seu acionamento e eventuais intercorréncias nos dias em que estiver
responsavel pelo plantdo de disponibilidade, devendo manter telefone de contato em
funcionamento ou outro meio adequado para seu acionamento facilitado.

A responsabilidade pelo paciente comecard a ser compartilhada pelo
médico escalado da Retaguarda apés este primeiro contato (via telefone ou outro meio
utilizado).

Em caso de encaminhamento para referéncia de maior complexidade, a
entidade hospitalar é responséavel pela inser¢do do. caso no Sistema Informatizado de

Regulacao do Estado de Sao Paulo (SIRESP) ou outro correspondente.

12.1. Retaguarda de Especialidades Médicas do Hospital
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Comporta o servico de especialidades médicas de retaguarda do Hospital,
com a manutencdo de corpo especializado para atendimento de casos proprios das
especialidades existentes, dentro da complexidade de atendimento do hospital, garantindo
assim maior eficiéncia no cuidado do paciente.

As especialidades previstas ndo exaurem os especialistas disponiveis pela
instituicdo, podendo haver remanejamento de valores para inclusdo de outros/novos
especialistas, garantidas as especialidades basicas previstas nesse Plano.

Para fins de cumprimento desse eixo, os profissionais especialistas ficardo
a disposicdo do hospital, em regime de plantao a distancia (retaguarda), sendo responséaveis
pelo atendimento dos casos que lhe forem passados pelo servico de urgéncia e emergéncia,
sempre que acionados pelo hospital.

Ficam ainda responséaveis pelos casos e pacientes que eventualmente
estejam internados no &mbito da especialidade atendida, até a alta médica, encaminhamento
para centro de maior complexidade de atendimento, transferéncia para outra especialidade
hospitalar ou outra finalizagéo do caso.

Sdo também responséaveis, segundo cada especialidade médica, pela
realizagdo de atendimentos conjuntos ou interconsultas solicitadas por quaisquer outras
especialidades previstas nesse Plano Operativo.

Nos casos oriundos do servigo de urgéncia do hospital, toda tomada de
conduta, ainda que por orienta¢do do médico clinico ou profissional que esteja passando o

caso, deverdo ser anotadas em prontuério.

12.2. Profissional médico em Servico de Pronto Socorro
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Disp6e sobre a execucao dos servigos previstos nesse Plano Operativo, sob o enfoque
do profissional médico responsavel (Plantonista) pelo atendimento de todos os casos
relativos ao servico mencionados que eventualmente vierem a buscar atendimento no
Hospital.

Cabe aos Plantonistas o atendimento dos casos que chegarem pelo servico
de urgéncia e emergéncia. Ficam ainda responsaveis pelos casos e pacientes que
eventualmente estejam internados no hospital em casos de intercorréncias /urgéncias
/ emergéncias, podendo /devendo contactar o especialista responséavel.

Os Plantonistas também sdo responsaveis pelo atendimento dos casos
oriundos do servico de urgéncia e emergéncia, até a alta médica, encaminhamento para
centro de maior complexidade de atendimento, transferéncia para especialidade médica
hospitalar ou outra finalizagdo do caso, incluindo-se pacientes em observagdo e/ ou em leito
de estabilizacdo, até finalizacdo do caso nos termos acima descritos.

Sdo os Plantonistas responsaveis pelos atos médicos necessérios no servigo
de Pronto Socorro, nédo podendo se escusar de seu cumprimento sob pena da tomada de

providéncias cabiveis.

Tabela 01. Especialidades médicas da Retaguarda

INECOLOGIA £ OBSTEN

13. Avaliacao da qualidade:

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualiza¢do, sendo parte essencial

do Plano Operativo, e refletem no percentual de pagamento do incentivo financeiro firmado. Na

20
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tabela abaixo, é descrito a variacdo da pontuacio, variagdo de porcentagem e o percentual do

incentivo a ser repassado.

Tabela 2 - Indicadores para avaliagio da qualidade da gestdo (em

consondncia com a Politica Nacional de Humanizacdo, a Politica Nacional de

Seguranga do Paciente e a Portaria GM/MS n° 3410 de 2013).

mpiu 10

Apresentar, a ata da reunido, glf;torsl’u
Revisdo de relacionada a organizacéo dos . ]mP te—5 Ata das reunites da comissao de
Prontudrio prontudrios e a qualidade dos parcia ?111]‘3 N revisdo de prontudrio.
registros pontosf ao
cumpriu - 0
ponto.
Atas das Cumpriu - 10
dltimas p ontos.,
reunides da Cumpriu .
Comissdes atuantes parcialmente - 5 Ata das reunides da comissao.

Comissdo de
Infeccao
Hospitalar

pontos; Néo
cumpriu - 0
ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Apresentacéo de relatério de Cumpriu
Obitos com analise por faixa parcialmente - 5 Registros de 6bitos.
etaria e medidas adotadas pontos; Nao
cumpriu ~ 0
Comissao de ponto.
revisao 6bitos Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente - 5 Relatérios de notificacéo.
pontos; Nédo
cumpriu - 0
ponto.

Notificacdo dos 6bitos maternos
e neonatais, identificando: nome
da mie; endereco; idade; UBS
que realizou o pré-natal
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servico

segmento (Internacdes gerais)

Abaixo de 50% de
bom e 6timo ou
ndo implantando
- 0 ponto.
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Acima de 75% de
bom e 6timo - 10
_ pontos;
- Aplicar pesquisa de avaliacdo do | Entre 74% a 50%
f . . . .
Satis acao dos nivel de satisfacdo dos usudrios | de bom e 6timo - Resultado da pesquisa de
usudarios do . . ~
dos servigos pactuados por 5 pontos; satisfacdo.

Visitas diarias

Manter implantado o horério de
visitas diarias de no minimo
duas horas

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente - 5
pontos; Nao
cumpriu - 0
ponto.

Cépia do informativo com os
horarios de visitas e banner na
entrada da Entidade

Manter implantado o horério de
visitas na pediatria e
maternidade

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente - 5
pontos; Nédo
cumpriu - 0
ponto.

Cépia do informativo com os
horérios de visitas e banner na
entrada da Entidade

Qualidade da
alimentacdo
fornecida ao

usudrio

Politicas do

incentivo ao

aleitamento
materno

Manter a qualidade da
alimentacdo fornecida

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no
hospital recebam orientac¢Ges
referentes ao aleitamento

Acima de 75% de
bom e 6timo - 10
pontos;
Entre 74% a 50%
de bom e 6timo -
5 pontos;
Abaixo de 50% de
bom e 6timo ou

ndo implantado-

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente - 5
pontos; Nao
cumpriu - 0
ponto.

Resultado da pesquisa de
satisfacdo

Relatério com o n® de
parturientes orientadas

Vacinaciao em

RN

Realizar a vacina de Hepatite B
em todos os RN antes da alta

hospitalar.

Cumpriu - 10
pontos

Planilha mensal dos RN
vacinados.
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Atencdo a
Satide

para o gestor municipal/Central

Disponibilizar a agenda de
procedimentos ambulatoriais

de regulagdo de vagas

Cumpriu
parcialmente - 5
pontos
Nao cumpriu - 0
ponto.

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente - 5
pontos; Néo
cumpriu - 0
ponto.

Relatério mensal das vagas
disponibilizadas.

Manter o sistema de alta
qualificada e contrarreferéncia
dos clientes SUS estabelecida e

registrada, encaminhando o
ch' te a rede de servigos SUS

Cumpriu - 10
pontos
Néo cumpriu - 0
ponto.

Relatério da contrarreferéncia
encaminhada a Secretaria
Municipal de Satide.

Capacitagdo
permanente dos
profissionais
que atuam no
hospital

humanos.

Desenvolver a¢des de Educagédo
Permanente para os
trabalhadores do hospital
visando desenvolvimento
profissional e o fortalecimento
do trabalho multiprofissional

. Cumpriu - 10
fuﬁgoarf:fncelito pontos; Coépia das licencas/ alvarés
. Cumpriu (Apresentar toda a
forl\llelglgo; pela .llkipresen;arl anlfalgler\}tlesf parcialmente - 5 | documentacdo no primeiro més
4 25 cencas/alvaras da pontos; Nao de avaliagdo e apds o0 més
;ve;;as o ealls cumpriu - 0 subsequente ao vencimento)
o Hospita ponto.
Cumpriu - 10
Manter os dados do CNES (g;);\ltorsi;u
Atualizacdo do atualizados, em especial dos arcialmznte _5 Relatério da atualizacdo mensal
CNES servicos/equipamentos/ recursos P no CNES ocorridas no periodo

pontos; Nao
cumpriu ~ 0
ponto.
C)

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente - 5
pontos; Ndo
cumpriu - 0
ponto.

Relacgdo dos cursos oferecidos e
realizados e lista de presenca
dos mesmos.
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14. Dos procedimentos de controle das autorizacoes:

14.1. Regulacdo e Controle:

O encaminhamento dos pacientes dar-se-4 por demanda espontanea ou
referenciada.

A Santa Casa de Ipuai fica responsavel em fornecer informacdes solicitadas
pelo canal de Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos ja realizados e em
espera constante nesse Plano Operativo. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas

pela secretaria municipal de satide.

14.2. Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razdes a Santa Casa de Ipud ndo puder
realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a complexidade
da instituicdo, a Santa Casa de Ipui se obriga a garantir a integralidade da assisténcia, sendo
responsével pelo encaminhamento do paciente a outro servico de qualidade igual ou

superior.
14.3. Fluxo Assistencial:

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em
estabelecimento ambulatorial do SUS, publico ou complementar, onde o profissional
assistente avalia a necessidade do encaminhamento ao servigo hospitalar, obedecendo ao

Fluxo definido:




("saNTAcash | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
' Rua Ferdinando Fratin n® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA -SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/201 3)

o Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Ipua serdo
regulados para a Santa Casa de Ipua via regulacéo, através de impresso préprio (ou outro
meio de regulagdo eventualmente utilizado pelo servico publico de Saide local)
devidamente preenchido por profissionais médicos da rede de servicos SUS; de acordo com
as necessidades e avaliadas e priorizadas pela Secretaria Municipal de Satide de Ipui. As
cirurgias eletivas deverao ser realizadas no prazo maximo de 60 (sessenta) dias ap6s aceite

do recebimento das solicitagdes pelo responsével pelo agendamento dos procedimentos.

e Internacoes Clinicas:

A porta de entrada para internagdo hospitalar serd o Servico de Pronto
Atendimento (Avaliacio), respeitada a condi¢do clinica do paciente.

Para as internacdes solicitadas por profissionais das unidades bésicas ou
especializadas do municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servico de Pronto
Atendimento e Urgéncia e Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera atendido
pelo médico plantonista que ir4d solicitar a avaliagdo do médico de Plantdio em
disponibilidade, que devera avaliar o paciente e decidir pela internagio, alta ou
encaminhamento ao servico de referéncia para complexidades maiores. Para os casos de
complexidade maior que a capacidade tecnol6gica do hospital, o médico em disponibilidade
para as especialidades disponiveis ou o médico plantonista, nos casos das especialidades
ndo disponiveis na Instituicdo, devera inseri-lo na Central de Regulagio Médica Regional

- SIRESP, e manté-lo em observacéo até a liberagdo da vaga pela Central.
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Nos casos de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o paciente tem
entrada especifica e o atendimento devera acontecer imediatamente a chegada do paciente
no servigo, independente da origem do paciente, procedendo aos atendimentos para

garantir a sustentacdo da vida do paciente.
Valor Financeiro Mensal:

A Santa Casa de Ipua recebers, mensalmente, do Municipio de Ipua os
recursos provenientes do Fundo Nacional de Satide - Ministério da Satde, recursos
provenientes do Fundo Estadual de Satide referente a Resolugdo SS n° 198/2023 (referente
a Tabela SUS-PAULISTA) e recursos proprios do Municipio de Ipud, sendo recursos
Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistema de Informacdo
Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e auditados pelo
Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimavas de valor mensal conforme

descrito abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Competencia | Vencimento | Componente Pré Fixado Comchi)::;ge Pos Total Geral
(Federal + Municipal) SUS Paulista
ago/25| 02/09/2025| RS 743.168,31 RS 88.849,16 RS 832.017,47
set/25| 02/10/2025 | RS 743.168,31 RS  88.849,16 | RS 832.017,47
out/25| 02/11/2025| RS 743.168,31 RS 88.849,16 | RS 832.017,47
nov/25| 02/12/2025| R$ 743.168,31 RS  88.849,16 | RS 832.017,47
dez/25| 02/01/2026| R$ 743.168,31 | RS  88.849,16 | RS 832.017,47
jan/26| 02/02/2026| RS 743.168,31 RS 88.849,16 | RS 832.017,47
fev/26| 02/03/2026| RS 743.168,31 RS 88.849,16 | RS 832.017,47
mar/26|{ 02/04/2026| RS 743.168,31 RS 88.849,16 | RS 832.017,47
abr/26| 02/05/2026| RS 743.168,31 RS 88.849,16 | RS 832.017,47
mai/26| 02/06/2026| RS 743.168,31 RS 88.849,16 | RS 832.017,47
jun/26| 02/07/2026 | RS 743.168,31 RS 88.849,16 | RS 832.017,47
jul/26| 02/08/2026| RS 743.168,31 R$  88.849,16 | RS 832.017,47
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| | RS 8.918.019,72 | R$ 1.066.189,92| RS  9.984.209,64 |

. Repasse federal (Compra de servicos) depositados em conta bancaria
especifica (banco do Brasil, agéncia 3156-9, ¢/ c 202501-9);
* Repasse Estadual (Incremento pela producdo): depositados em conta
bancéria especifica (banco do Brasil, agéncia 3156-9, ¢/ c 22.365-4);
* Repasse Municipal (Complementacdo a compra de servicos):
depositados em conta bancéria especifica (banco do Brasil, agéncia 3156-9, ¢/ c 1062023-0);
e Total de Repasse Mensal: R$ 832.017,47 (Oitocentos e trinta e dois mil,

dezessete reais e quarenta e sete centavos).

O componente pés-fixado refere-se a uma modalidade de pagamento por
servicos de satide onde os valores sdo definidos e repassados apés a realizacio dos
procedimentos, com base na produgéo efetivamente realizada e comprovada, utilizando
dados de producéo apurados pelos sistemas de informagéo. Neste caso, a apuracio dos
servicos prestados é realizada pelo DATASUS (através do SIA e SIH), sendo os valores
dispostos posteriormente através do Fundo Nacional de Satide - FNS, em caso do
componente federal, ou Resolucdo, em caso de componente estadual.

No &mbito federal, os procedimentos serdo financiados pelo Componente
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para o Componente de Limite
Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade
- MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Neste caso, o recurso pés-fixado,
dispde sobre o “Programa Nacional de Redugdo de Filas das Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas”, conforme Portaria GM/MS 6.494 de 31 de
dezembro de 2024 e Deliberacdo CIB n° 11, de 30 de janeiro de 2025.

No ambito estadual, deve-se considerar a Resolucdo SS n° 198, de 29 de

dezembro de 2023, que disciplina a aplicagdo da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos
| 2/
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de satde, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satide, de forma
complementar para assisténcia a satde aos usuarios do SUS/SP. A Resolugdo institui o
acréscimo a remuneracdo dos servicos prestados pelos estabelecimentos da Rede
Complementar de Assisténcia a Satide aos usuarios do SUS/SP e em conformidade com a
estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - DATASUS. O
valor da complementagdo aos prestadores de servigo conveniados ou contratados pelo SUS
da Gestdo Estadual e das Gestdes Municipais do Estado de Sdo Paulo, dar-se-3,
exclusivamente, conforme produgéo registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério
da Satde, com recursos do Tesouro Estadual, de acordo com os valores estabelecidos na
Tabela SUS Paulista.

O teto para complementagao fica fixado até o limite financeiro com recursos
do Tesouro do Estado. A apuracdo dos valores de complementacao considerard os servigos

prestados no més de competéncia.

15. Do valor global da proposicao:

Do valor anual global de R$ 9.984.209,64 (Nove milhGes, novecentos e
oitenta e quatro mil, duzentos e nove reais e sessenta e quatro centavos), definido nas

tabelas abaixo:

Tabela 3 - Tipo de repasse por componente:
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15.1 - Plano de Aplicacdo Financeira

Os valores de plano de aplicagdo financeira estdo demonstrados abaixo,

podendo sofrer alteracdes dependendo do perfil epidemiolégico e demanda assistencial.

15.1.1 - Recursos Federais
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RECURSOS HUMANOS RS 182.031,00 | RS 2.184.372,00

DIVERSOS* RS 88.849,16 | RS 1.066.189,92

(*) Observacgao: Recurso Estadual conforme Resolugdo SS n? 198 de 29-12-2023 - Tabela Sus
Paulista, que se trata de recurso complementar pos fixado para assisténcia a saude aos usuarios do

SUS/SP, sendo assim um recurso de livre movimentagéo.

15.1.3 - Recursos Municipais

RECURSOS HUMANOS RS 161.969,00 | RS 1.943.628,00

SERVICOS MEDICOS RS 360.000,00 | RS 4.320.000,00
MATERIAIS DE CONSUMO | RS 39.168,31| RS 470.019,72
TOTAL RS 561.137,31 | RS 6.733.647,72

Os tetos financeiros dispostos no Plano Operativo, poderdo ser revisados
nos casos em que se registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma
produgdo acima ou abaixo do estipulado, conforme artigo 29 da Portaria n° 3.410 de

30/12/2013.

16. Valores e Percentual de Repasse:

Considerando tratar a presente pactuacdo de convénio, modalidade pela
qual, pela legislagdio pertinente ao caso, a Entidade proponente coloca & disposicdo do
Sistema Publico de Satde local a ampliacdo de suas atividades estatutarias para
atendimento de pacientes SUS com repasse financeiro prévio e posterior prestagdo de

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




“sanTacas ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.640-000 - IPUA - SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
IPUA ) CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

Sobre o valor mensal total do convénio, serdo devidos repasses, contando

com a avaliacdo qualitativa, no seguinte montante:

Tabela 05 - Percentual e valores de acordo a avaliacdo da produgido e da qualidade da gestado:

VARIACAO DE REPASSE
PRODUCAO GLOBAL A SER FEITO TOTAL DESCONTO
De 85% a 100% 100% R$ -
De 75% a 84,9% 95% R$ 41.600,87
De 65% a 74,9% 90% R$ 83.201,74
De 60% a 64,9% 85% R$ 124.802,62
Abaixo de 59,9% 80% R$ 166.403,49

Em todos os casos, ainda que o repasse seja suficiente para a manutencéo e
existéncia da estrutura fisica/ técnica/ profissional ampliada e disponivel para atendimento
da populacdo, a producdo global pactuada deverd ser periodicamente acompanhada e

revisada em caso de produgdo abaixo ou acima dos quantitativos e valores pactuados, tudo

nos termos desse Plano Operativo.
17. Forma e prazo de pagamento:

Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com
base nesse Convénio e respectivo Plano Operativo serdo feitos na forma dos prazos que
seguem:

17.1. O Recurso Federal - MAC, sera repassado ao Hospital Conveniado nos
termos da portaria MS GM 2617 de 01/11/2013, ou seja, até o quinto dia ttil subsequente ao

crédito pelo Ministério da Satade no Fundo Municipal de Satide, ou nos moldes de eventual
norma do SUS que venha a alterar a portaria referida deduzido o empréstimo consignado

existente ou que venha a existir;

31
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17.2. A complementacdo estadual tem previsdo orgamentaria no orcamento
estadual, portanto é a SES-SP o 6rgédo ordenador de pagamento, desse modo, os pagamentos
serdo realizados més a més pelo Fundo Estadual de Satde ao Fundo Municipal de Satde,
para posteriormente ser repassado do Fundo Municipal de Satde & Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Ipui até o quinto dia ttil subsequente ao crédito.

17.3. O municipio, revisara e processara os dados recebidos, observando as
diretrizes, normas e cronograma do Ministério da Satude, disponibilizado no site

http:/ /sia.datasus.gov.br/principal/index.php, podendo, em caso de divergéncias de

valores, efetuar glosas no repasse do(s) més(es) subsequente(s), constando no relatério de
auditoria, ou ao final do convénio com devolugdo de eventuais sobras.

17.4. Considerando se tratar de Convénio, repasse deverd ser efetuado,
antes da realizacdo dos servicos, com posterior prestagdo de contas e apresentacdo de
faturamento para eventuais aplicacdes de glosas e/ou devolucao de valores nédo utilizados.

17.5. Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para repasse e
auditoria, a Comissdo de Acompanhamento do Convénio, apreciara a prestacdo de contas e

relatério de auditoria e mediante eventuais apontamentos.
18. Do Controle dos servicos e pagamentos:

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

Eventuais divergéncias nos servigos executados que importem em
diminuicdo ou aumento dos valores repassados, deverdo ser sanadas no més subsequente,

ou ao final do convénio com devolucdo de eventuais sobras.

18.1. Cronograma de repasses:
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O cronograma de desembolso municipal serd mensal, conforme aponta o
quadro abaixo.
Agosto/25 Setembro/25 Outubro/25 Novembro/25 | Dezembro/25 | Janeiro/26
R$ 832.017,47 R$ 832.017,47 | R$ 832.017,47 R$ 832.017,47 | R$832.017,47 | R$ 832.017,47
Fevereiro/26 Mar¢o/26 Abril/26 Maio/26 Junho/26 Julho/26
R$ 832.017 47 R$ 832.01747 | R$ 832.017,47 R$ 832.017,47 | R$832.017,47 | R$ 832.017,47

19. Informacgdes Cofnplementares

Ficam, desde logo, autorizados remanejamentos financeiros dentro o objeto
desse Plano Operativo para fins de eventuais necessidades de compensacéo financeira para
garantir o cumprimento do objeto desse plano, sendo que os valores estimados por servigo
servirdo, apenas, como balizadores do custo da institui¢do e apuracdo de valores de
mercado dos servicos disponibilizados para a populagéo local.

Os repasses e eventuais descontos/glosas financeiras deverdo observar o
disposto no item 18 desse Plano Operativo.

As descricdes e memorias de célculos de referéncia dos valores sio feitas,
exclusivamente para fins de controle, estimativa de faturamento e remuneracéo profissional

dentro dos valores de mercado - sem interferéncia no repasse.

20. Vigéncia do Plano Operativo

Tanto o convénio quanto o plano operativo terdo vigéncia por 12 meses, a

partir do més de agosto de 2025.

21. Declaragdo
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Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de
prova junto ao Orgao Publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgéo

ou entidade da Administracdo Puablica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
mentos Iste Pod

JARC
Pre ﬂ Municipal
Prefeitura Municipal de Ipud

dotag¢des consignadas nos orca forma deste Plano Operativo.

Ipud/SP, 23 de junho de 2025.

PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
Secretirifi de Saiide

Prefeitura ¥Municipal de Ipua

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud
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ANEXO |

MEMORIA DE CALCULO

1. Folha de Recursos Humanos

Departamento Quantidade de Custo Médio Mensal
Funcionarios

Enfermeiro
Limpeza
Copa s YalOuY.
Lavanderia - 11.661,60 o
Recepgéo 4 1 sEBOGG
Administragéo 23 268 88
Faturamento - 6
Radiologia
Farmécia
Auxiliar Enfermagem
Técnicos de Enfermagem
Assistente Social
Fisioterapeuta
Nutricionista
Terapeuta Ocupacional . : : | ... 3390¢
Contador 5.827,00
Orientador Juridico 'i' :1 | 361329
Total " 96 259.856, 20

*Gratificacdo (auxilio alimentagao): R$11.040,00

*Provisionamento (32%), férias, décimo terceiro, FGTS:

R$163.554,87 — O valor deve ser mantido em conta de investimento com rendimento até o
efetivo desembolso necessariamente relacionado a profissionais do SUS.

*Total da folha com provisionamentos e gratificagédo: R$ 434.451,07
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2. Custos Indiretos
Item
Energia Elétrica
Telefonia/Internet
Material de Limpeza ; ~ 7.059,95
Material de Manutengé&o \ ~2.030,21

Material de Consumo ‘ e
Gas/Géneros Alimenticios ‘ 8.749,49
Acordos Judiciais e

Despesas com encargos
Tarifas bancarias
Total

*Valores informados pela contratante

3. Insumos Gerais de Saude

Item

Insumos médicos e de enfermagem

Oxigénio
Total

*Valores informados pela contratante

14.630,67

4. Servigos terceiros
Item Custo Médio Mensal (RS)

Servigos de Auditoria/Contabilidade - -
Servigos de Consultoria e Auditoria SUS - 5.900,00
Servigos terceiros (outros) - ~ 942046
Servicos de Reprodugéo de Documentos |
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Servicos de T.I.

Servigos de Manutengéo
Total

*Valores informados pela contratante

13.299,05

5. Servigcos médicos
~ Item : . Custo Médio Mensal (RS)

Plantdo médico pronto socorro 24hs 18.5¢
Retaguarda GO 33.600,00

Retaguarda Anestesista

Retaguarda Pediatria

Retaguarda Cirurgia Geral
Retaguarda Radiologia/US 21.700,00
Total "

*Valores informados pela contratante

6. Servigos de apoio diagndstico (SADT)

Item Custo Médio Mensal (RS)

Exames Laboratoriais
Locagdo de equipamento (lab/RX/C.C.) 4.901,38
Total

*Base média dos ultimos 12 meses

7. Rateio Geral

Item : Custo Médio Mensal (RS)

Folha de Recursos Humanos c/ provisionamento

Custos Indiretos 47.647,21

Insumos médicos e Medicamentos
Servigos terceiros

37.857,90
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Subtotal para rateio

Rateio convénios e particular (10%) (60.255,28)
Total SUS (90%) - 542.297,5¢
Servigos Médicos (S.U.S.) © 364.357,04
Servigos de Apoio Diagnéstico (S.U.S.) 20.017,10
Total SUS ’ 858.671,70




