MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo

Palacio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

CONVENIO N° 06/2025

PROCESSO N° 13.130/2025

TERMO DE CONVENIO que entre si celebram
0 MUNICIPIO DE ITAPEVA e a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

CONVENENTE: MUNICIPIO DE ITAPEVA, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°
46.634.358/0001-77, com sede na Praga Duque de Caxias, n.°
22, Centro, na cidade de Itapeva/SP, neste ato representado
por sua Prefeita Municipal Sra. ADRIANA DUCH MACHADO,
brasileira, casada, portadora da RG n.® 23.854.563-5 SSP/SP,
inscrita no CPF/MF sob n.° 175.939.738-59, residente e
domiciliada na Rua José Pedroso de Oliveira, n® 135, Parque
Planalto, nesta cidade de Itapeva/SP, devidamente autorizado
pela Lei Municipal n.° 5.294, de 29 de julho de 2025; e de
outro lado como;

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA, entidade
beneficente de assisténcia social, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n.°© 49,797.293/0001-79, estabelecida na Rua
Santos Dumont, n.% 433, nesta cidade de Itapeva/SP, neste ato
representada por seu Provedor, Sr. PEDRO CURT
KAESEMODEL, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade RG n.© 9.487.702-6 SSP/SP e do CPF/MF
sob o0 n.% 892.156.058-00, residente e domiciliado na Praca
Espiridido Lucio Martins, n.° 75, centro, nesta cidade de
Itapeva/SP.

Dessa forma, as partes acima qualificadas doravante denominada neste ato,
respectivamente, CONVENENTE e CONVENIADA tém entre si, por esta e da
melhor forma de direito, mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas,
que reciprocamente outorgam e aceitam:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA
Constitui objeto deste Termo de Convénio, a execucdo do Plano Operativo voltado
a Atengdo a Saude - nele incluidas as agdes assistenciais relacionadas aos

atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Nefrologia e Oncologia, e dos Planos
Operativos voltados a realizacdo de Exames e Cirurgias Eletivas; incluindo seu
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custeio por meio de recursos municipais complementares aos recursos de fonte
federal e estadual; tudo com o intuito de buscar o aperfeicoamento das acoes e
servicos de saude, especialmente com o foco na manutencdo e melhoria dos
servicos médico-hospitalares para o atendimento neste Municipio de Itapeva/SP,
de acordo com os Planos de Trabalho constantes dos ANEXOS I, II, III e IV.

DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

CLAUSULA SEGUNDA

Obriga-se a CONVENIADA:

I. executar as agoes que visem o pleno desenvolvimento dos Planos de
Trabalho constantes dos ANEXOS I, II, III e IV;

II. utilizar o valor repassado de forma a contribuir para o atendimento
adequado ao publico-alvo;

III. zelar pela manutengdao dos padroes de qualidade dos servigos prestados,
de acordo com as diretrizes técnicas e operacionais;

IV. proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populagdo abrangida
conforme estabelecido pelos Planos de Trabalho constantes dos ANEXOS I, II e III;

V. manter recursos humanos e materiais, bem como equipamentos
adequados e compativeis com o atendimento dos servigos a que se obriga a
prestar, com vistas ao alcance dos Planos de Trabalho constantes dos ANEXOS I,
IT e III;

VI. aplicar integralmente os recursos financeiros repassados na prestagao
dos servicos objeto dos Planos de Trabalho, sendo vedado o emprego em despesas
de capital;

VII. assegurar a CONVENENTE, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
condicOes necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizagao e avaliacao
da execucao e dos resultados dos servigos objeto do Programa de Trabalho;

VIII. cumprir as metas qualitativas e quantitativas do presente instrumento;

IX. garantir que os servicos sejam prestados de acordo com as normas
técnicas de regéncia, mantendo-se o padrdo de qualidade esperado da rede SUS,
de forma continua e duradoura, dentro das metas pactuadas constantes dos
anexos, salvo quando a paralisacdo total ou parcial seja motivada por justo motivo,
ou por caso fortuito ou de forca maior, comprometendo-se a CONVENIADA, nesse
caso, a retomada imediata dos servigos, assim que possivel, cumprindo as metas
estabelecidas nos termos do presente convénio, devendo, se for o caso, contratar
servicos terceirizados para suprir a demanda e manutencdo das metas
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estabelecidas;

X. realizar os ajustes necessarios, no que tange a oferta de atendimentos
da CONVENIADA, havendo a necessidade, definidos, em consenso com a
CONVENENTE;

XI. manter sob regulagao do gestor local SUS (Secretaria Municipal de
Saude de Itapeva) a totalidade dos servicos pactuados, conforme as normas
operacionais vigentes, consignando-se que eventual prestacdao de servicos ou
admissdo de paciente sem a observancia desta formalidade ou das demais normas
técnicas e deste convénio, acarretara o custeio correspondente a CONVENIADA,
ficando esta exclusivamente responsavel pelos pacientes, internacdes e/ou
procedimentos realizados, sendo, contudo, oportunizado o direito a ampla defesa
e ao contraditorio;

XII. manter sob vigilancia continua o atendimento da Norma
Regulamentadora NR32, de 11 de novembro de 2005, que disp0e sobre seguranga
do trabalho em Servicos de Salde, assim como de outras normas
regulamentadoras vigentes e correlacionadas;

XIII. redirecionar as acoes de atencao basica para a rede de saude do SUS,
conforme fluxo e contra-fluxos vigentes, excetuando-se aquelas acdes essenciais
para o atendimento integral aos usuarios portadores de patologias complexas, que
requeiram cuidados complementares como parte da atencao humanizada a ser
oferecida pela CONVENIADA, desde que estejam dispostos nos servigos
pactuados;

XIV. observar, com rigor, os fluxos pactuados com a SES, protocolos vigentes
e grade da urgéncia e emergéncia, devendo informar, de imediato, as eventuais
nao conformidades nos procedimentos aqui tratados, observando-se a Resolugao
CFM n© 2077/2014 (Vaga Zero), em especial o art. 17 e seguintes;

XV. definidos ou redefinidos os fluxos de referéncia e contra referéncia no
Municipio/Estados, vincular-se, automaticamente, a partir de sua efetiva vigéncia,
cabendo a CONVENENTE notificar, em até 24h, a CONVENIADA, das eventuais
alteragdes ocorridas;

XVI. utilizar toda a tecnologia disponivel no SUS, de atencdo a saude e de
ensino, centrada no usuario e em seus familiares, visando sempre a reducao do
tempo de internagao hospitalar;

XVII. manter em funcionamento comissdes de ética médica e enfermagem,
de documentacdes médicas (prontudrios), estatisticas, de O6bitos, de infeccdo
hospitalar (CID 11-1), limpeza hospitalar, além de outras comissdes obrigatérias
ao funcionamento de uma instituicao hospitalar;

XVIII. participar, formalmente, das politicas de atencdo a crianca, ao
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adolescente, a mulher, adulto, idoso e outras promovidas pelo Ministério da Saude
ou Secretaria Municipal da Saude, dentro do que Ihe couber em virtude do presente
termo;

XIX. mantar disponivel o servico de Ouvidoria institucional em horario
comercial;
XX. assegurar visita médica didria e acompanhamento aos pacientes

internados conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

XXI. manter comités internos de mortalidade materna e infantil, implantados
e outros comités obrigatdrios ao funcionamento de uma instituicdo hospitalar;

XXII. elaborar o Piano Diretor de Desenvolvimento da Gestdao, com
participacao de colaboradores da instituicao hospitalar;

XXIII. elaborar planejamento hospitalar visando metas setoriais especificas
para cada area de atuacao, com equipe multiprofissional, visando o atingimento
das metas estabelecidas nos Planos de Trabalho anexos;

XXIV. utilizar ferramentas gerenciais que induzam a melhoria continua da
gestdo, qualificagdo gerencial, enfrentamento das questdes corporativas, rotinas
técnicas e operacional e, ainda, sistema de andlise e avaliacdo de custos e de
informagdes gerenciais;

XXV. garantir transparéncia no processo de gestao administrativo-financeira,
através de acesso irrestrito a documentacao e a planilhas financeiras e de custos
para acompanhamento dos agentes fiscalizadores da CONVENENTE e do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, devendo as informacdes e/ou documentos
requisitados para fins de fiscalizagdo da regular execucao elou procedimento de
prestacdo de contas do presente convénio prestados de imediato, observando-se
em todos 0s casos prazo maximo de 48h;

XXVI. obrigar-se, ainda no que diz respeito a transparéncia de seus atos,
bem como conforme preconizado pelo Comunicado SDG n° 019/2018, do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, a manter em seu sitio eletronico ambiente onde
estejam disponiveis a identificacdo e a demonstracdo detalhada acerca dos gastos
custeados com os recursos publicos oriundos do presente convénio, sob pena de
emissao de parecer desfavoravel a prestacdo de contas apresentada a SMS ou
SES;

XXVII. informar a CONVENENTE a quebra de qualquer equipamento que
interfira na assisténcia ao paciente, devendo informar o prazo para resolucdao do
problema e o fluxo para continuidade da assisténcia necessaria até a normalizacao
do servico;

XXVIII. alimentar, regularmente, os Sistemas de Informagdes do SUS e da
Secretaria Municipal da Saude, bem como outros sistemas oficiais de informacoes
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gue venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Saulde ou da
Secretaria Municipal de Saude;
XXIX. enviar mensalmente ao Setor de Avaliagao e Controle - Faturamento,
por meio eletronico, e fisico se solicitado, todas as informacdes relacionadas ao
faturamento de procedimentos SUS enviados ao Ministério da Saulde;

XXX. garantir a aplicacao integral dos recursos financeiros de custeio e de
investimentos provenientes do SUS na execucdo do presente convénio;

XXXI. constituir fundo de provisionamento destinado a satisfagcdao das
obrigacdes trabalhistas, tais como décimo terceiro saladrio, sendo vedada a
utilizacao de tal recurso para qualquer outro fim;

XXXII. desenvolver agdoes de Educacao Permanente sistematizado para os
trabalhadores da unidade hospitalar, objetivando o trabalho multiprofissional, a
diminuicao da segmentacgao do trabalho e a implantagao do cuidado integral;

XXXIII. promover ambiéncia acolhedora;

XXXIV. pactuar a prestacao de novos servicos a serem executados pela
CONVENIADA, no ambito do SUS, através do instrumento de aditivo contratual,
voltados para as prioridades deste, apds discussdo prévia com a CONVENENTE,
para a definicdao da forma de execugao dos novos servigos, dos recursos financeiros
e orcamentario a analise de oportunidade e conveniéncia sob a 6tica do interesse
publico, bem como das demais obrigagdes inerentes;

XXXV. acompanhar e avaliar em conjunto com a Secretaria Municipal da Saude
de Itapeva a execugao do presente convénio;

XXXVI. submeter-se a fiscalizacdo exercida pela CONVENENTE sobre os
servigos ora conveniados, e ndao se eximir da sua plena responsabilidade perante
o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual da Saude e o préprio municipio, ou o
paciente e a terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao dos termos do
presente convénio;

XXXVII. responsabilizar-se  pela  observancia das leis trabalhistas,
previdenciarias, assistenciais e sindicais, sendo considerada nesse particular como
Unica empregadora, bem como Unica responsavel por eventual passivo trabalhista
oriundo da execucao do presente termo, ficando desde ja consignado o dever da
CONVENIADA em indenizar a CONVENENTE na eventual condenacgao desta,
oriunda de passivo trabalhista, em eventual reconhecimento da mesma, pela
Justica do Trabalho, como devedora solidaria em acao judicial trabalhista de que
a CONVENIADA seja ré em virtude do presente convénio;

XXXVIII. utilizar a ferramenta SISREG (Central de Regulacdao Municipal), ou
outros sistema a ser regulamentado pela Secretaria Municipal de Saude, para
liberacdao de agenda mensal de consultas (primeira consulta e retorno) e exames,
obedecendo a relacdo de 1 (uma) primeira consulta para no maximo 3 (trés)
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retornos conforme cronograma determinado pela Central de Regulagao Municipal
Eletiva, com atualizacao diaria na recepcao dos pacientes agendados, promovendo
ainda a capacitacao de seus funcionarios para tanto, caso haja a necessidade;

XXXIX. nos casos cirlrgicos, promover primeiro retorno sem custo a
CONVENENTE, conforme manual de auditoria do Ministério da Saude;

XL. utilizar a ferramenta do portal CROSS, mddulo de URGENCIA, para o
atendimento de Urgéncia e Emergéncia referenciado e mediado pela Central de
Regulacao de Leitos nas 24 (vinte e quatro) horas nos 7 (sete) dias da semana;

XLI. no que se refere aos atendimentos/procedimentos eletivos, constantes
nos ANEXOS II e III, a CONVENIADA nao sera remunerada pelos atendimentos
realizados a pacientes que nao estejam devidamente regulados, nos termos do
presente convénio;

XLII. nos casos das cirurgias eletivas autorizadas, conforme ANEXO 1II,
realizar o procedimento cirdrgico em até 90 (noventa) dias da data da autorizacao
emitida pela Central de Regulagao Municipal;

XLIII. realizar, o mais breve possivel, as cirurgias de urgéncia conforme
gravidade e risco eminente de 6bito, sem necessidade de regulagao;

XLIV. executar os procedimentos ora pactuados no presente termo, havendo
a necessidade de utilizacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME),
observando, no ato da prescricao destes itens, a utilizacao daqueles pertencentes
ao Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP);

XLV. na hipdotese de a CONVENIADA optar pela prescricado de OPME em
desacordo com o previsto na tabela SIGTAP, assumir os custos decorrentes;

XLVI. nos casos de procura espontdnea do paciente com alta hospitalar em
até 24 (vinte e quatro) horas pos procedimento, por atendimento nas Unidade de
Pronto Atendimentos (UPAs) e os Pronto Atendimentos (PAs), este serd inserido
no CROSS; e, ao visualizar tal situacdo no CROSS, deverd priorizar este
atendimento finalizando a ficha de solicitacdo de vaga com aceite imediato;

XLVII. os procedimentos ora pactuados, constantes dos Planos de Trabalho -
ANEXOS I e II - deverdo atender a descricdo constante da Tabela SIGTAP,
contemplando todo o tratamento descrito (com todos os acessorios previstos), de
modo a satisfazer na totalidade a necessidade do paciente quanto a patologia
tratada;

XLVIII. realizar atendimento integral ao recém-nascido, oferecendo tratamento
precoce conforme sua necessidade, inclusive em casos de doencas congénitas,
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seguindo os protocolos do Ministério da Saude;

XLIX. disponibilizar acesso aos registros dos pacientes (prontuarios médicos,
exames, prescricoes, relatdério de interconsultas) para equipe da Secretaria da
Saude, conforme necessidade;

L. na remota hipotese de o nimero minimo de cirurgias eletivas nao ser
realizado, desde que haja justo motivo, deverd a CONVENIADA, no prazo de até
90 (noventa) dias, nivelar a média de cirurgias para o minimo estabelecido neste
instrumento;

LI. Apresentar, junto ao Ministério da Saude, dentro do prazo estabelecido
no convénio, informacgdes sobre o cumprimento do piso da enfermagem e
comunicar o Municipio das informacdes enviadas, conforme Plano de Trabalho
constante do ANEXO 1IV.

CLAUSULA TERCEIRA
Obriga-se a CONVENENTE:

I. Indicar, no minimo, 3 (trés) servidores para compor a Comissdo de
avaliacdo do presente convénio;

II. controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos pactuados;

III. promover o diagnostico situacional da adequacdo da assisténcia SUS as
necessidades da populacdo, em conformidade com os parametros assistenciais
preconizados pelas normas vigentes, a fim de definir ajustes necessarios no
presente termo de convénio;

IV. apoiar e integrar as iniciativas de capacitacao dos profissionais na area
da salde, em especial as que estdo relacionadas pela Secretaria Municipal da
Saude, quais sejam: clinica médica, cirurgias, materno-infantil e urgéncia e
emergéncia;

V. implantar protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais,
visando estabelecer o escopo de atuacdo em cada nivel da assisténcia, e a
referéncia entre eles por meio dos instrumentos formais de regulacao, de acordo
com o pactuado com a Secretaria de Estado da Saude;

VI. acompanhar periodicamente a prestacdao de contas da CONVENIADA;

VII. acompanhar e analisar os relatérios de producao comparando as metas
dos Planos de Trabalho (ANEXOS I, II e III) com os resultados alcancados e os
recursos financeiros repassados em conta corrente especifica, sempre em conjunto
com a CONVENIADA;
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VIII. avaliar a producdao mensal dos componentes pré e pos-fixado pela
CONVENIADA, conforme programacgao disposta dos Planos de Trabalho (ANEXOS
I, II e III), para a transferéncia dos recursos previstos oriundos de repasses do
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e do Municipio de Itapeva a
CONVENIADA;

IX. participar ativamente das reunides de trabalho em conjunto com a
CONVENIADA, através de seus servidores diretamente envolvidos com o objeto
de melhoria continua dos processos e procedimentos dedicados a atencao da saude
nos termos deste convénio;

X. realizar o pagamento apds afericao e auditoria das metas pactuadas,
conforme discriminado nos Planos de Trabalho anexos;

XI. manutencdo da posse, em favor da CONVENIADA, dos equipamentos
cedidos anteriormente em comodato, por forca de outras avencas.

CLAUSULA QUARTA

Sao encargos comuns entre as partes:

I. conjuntamente, elaborar protocolos clinicos, técnico-assistenciais e
operacionais no sentido de integrar e apoiar as diversas agdoes desenvolvidas na
rede de servigos SUS;

II. acompanhar, conjuntamente, os resultados de avaliacdo da satisfacao
do usuario, utilizando o sistema de avaliacao de satisfacdo do usuario;

III. constituir e manter ativo processo de certificacdo e avaliagao do
cumprimento das metas estabelecidas nos Planos de Trabalho (ANEXOS I, II e III),
a qualidade da atencdo a saude dos pacientes, bem como, de seus custos;

DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
CLAUSULA QUINTA

As metas quantitativas e qualitativas constantes nos Planos de Trabalho (ANEXOS
I, II, III e IV) deste Convénio, bem como as condicdes para a sua eficacia, deverao
ser acordadas entre as partes, no ambito das atividades dos fiscais do convénio.

DA VIGENCIA

CLAUSULA SEXTA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Convénio sera de 18 (dezoito) meses,
contados a partir de sua assinatura, com término em dezembro de 2026.
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PARAGRAFO UNICO

O presente convénio podera ser renovado pelo prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses, havendo concordancia de ambas as partes, em periodos de 12 (doze)
meses.

DO VALOR

CLAUSULA SETIMA

O repasse de recursos sera nos seguintes valores:

I. Até R$ 35.580.000,00 (trinta e cinco milhdes, quinhentos e oitenta mil
reais), a ser pago na forma seguinte:

a) ANEXO I - para Atencao a Saude, nele incluidas as agOes assistenciais
relacionadas aos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Nefrologia e Oncologia:
até R$ 32.580.000,00 (trinta e dois milhdes, quinhentos e oitenta mil reais), a ser
pago em parcelas de até R$ 1.810.000,00 (um milhdo, oitocentos e dez mil reais)
por més, conforme realizagao de procedimentos faturados até o dia 15 do segundo
més subsequente ao da producao;

b) ANEXO II - para cirurgias eletivas: até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes
de reais), a ser pago conforme realizagao;

c) ANEXO III - para exames diagndsticos: até R$ 1.000.000,00 (um milhao
de reais), a ser pago conforme realizagao destas.

II. O valor estimado, de até R$ 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil
reais), sera pago, em parcelas, conforme os repasses de recursos financeiros
provenientes do Ministério da Salude, para a complementagao do piso salarial da
enfermagem, fixadas por meio de portaria ministerial, através do fundo municipal
de saude, conforme ANEXO 1V.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor do teto mensal estabelecido no inciso I, alinea “a” do caput desta Clausula
inclui o valor pago em cumprimento a Ordem Judicial proferida nos autos do
Processo n° 1001916-86.2021.8.26.0270, no valor de R$ 513.889,15 (quinhentos
e treze mil, oitocentos e oitenta e nove reais e quinze centavos); e no caso
eventual determinagao judicial ou decisdo definitiva transitada em julgado, as
partes comprometem-se a realizar o respectivo aditivo para adequacao do
presente convénio.

PARAGRAFO SEGUNDO
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Serao descontadas do valor do teto mensal fixado no inciso I, alinea “a” do caput

desta Clausula, as prestacbes de R$ 513.889,15 (quinhentos e treze mil,

oitocentos e oitenta e nove reais e quinze centavos) pagas nos meses de julho e

agosto, do ano de 2025, ou até a data da efetiva homologacao do acordo, com a

revogacao da decisao liminar.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor mensal constante no inciso I, alinea “a” do caput desta Clausula, sera
reajustado, anualmente, contado da data de assinatura do presente instrumento,
e sera baseado no Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA OITAVA

As despesas decorrentes com a realizacao deste Convénio correrdao por conta das
dotacOes orcamentarias abaixo especificadas do presente exercicio e do exercicio
vindouro:

. Orgéo: 07.01.00

o Funcional: 10.302.1001.2365
. Econ6mica: 3.3.50.39.00

o Fonte: 01

o Despesa: 4367

. Cddigo de aplicacao: 3020000
. Orgao:07.01.00

o Funcional: 10.302.1001.2365
. EconOmica: 3.3.50.43.00

o Fonte:05

o Despesa: 5661

. Cddigo de aplicacao: 3700000

DAS SANCOES

CLAUSULA NONA

Aplicam-se ao presente Convénio as sancOes previstas na Lei Federal n©°
14.133/21, resguardado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, na forma de
procedimento administrativo especifico, na forma dos paragrafos abaixo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O ndo cumprimento de qualquer Clausula deste convénio acarretard na aplicacao
de penalidade, que serd graduada, de acordo com a gravidade do fato, desde
adverténcia por escrito até financeira, ndo obstante a possibilidade de rescisdo,

Fls. 102
Livro n.° 364
Exercicio de 2025




MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo

Palacio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

gerando desconto no valor teto do repasse a ser efetuado.

PARAGRAFO SEGUNDO

Observando-se qualquer situagao anormal ou irregular:
I. A CONVENENTE notificarda a CONVENIADA, de imediato;

II. A CONVENIADA terd o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para corregao
da irregularidade, e/ou, em sendo o caso, apresentacao de justificativa em formal
defesa;

III. A justificativa sera analisada pela Secretaria Municipal da Saude, que
podera acolher ou ndo os argumentos empregados pela CONVENIADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA ficarda eximida de qualquer penalidade quando o néo
cumprimento de suas obrigacdes decorrerem de caso fortuito ou forga maior ou,
ainda, por restricdao de crédito, em razao de atos decorrentes do periodo de
requisicao e intervencao.

PARAGRAFO QUARTO

A imposicdo de qualquer das sancdes impostas na forma desta clausula ndo elidira
o direito da CONVENENTE em exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios
e/ou terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do
fato.

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
CLAUSULA DECIMA

A fiscalizacdo da execucao do presente Termo ficard ao encargo da Secretaria
Municipal de Saude, por meio de Comissao, com objetivo de atuar na fiscalizacao
do convénio, através dos seguintes servidores:

o Adriane Cristina Gongalves Moraes, CPF 310.730.318-61
o Bruno Magoga Teixeira, CPF: 373.560.808-69
. Cintia Albuquerque Zambianco, CPF: 138.925.628-65
o Marcia Teles Alves, CPF: 358.046.778-61
. Paulo Henrique Santos Gongalves, CPF 311.017.508-80
o Rafaela Aparecida Afonso CPF: 017.916.675-11
. Vivian Caroline Aparecida Souza Santos, CPF 399.186.478-29
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DA PRESTACAO DE CONTAS E CONDICOES DE RECEBIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

As prestacgOes de contas e condigdes de recebimento estdao descritas nos Planos de
Trabalho constante nos ANEXOS I, II, III e IV deste Convénio, e as condicGes para
a sua eficacia deverao ser acordadas entre as partes, no ambito das atividades dos
fiscais de contrato.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Fica eleita a Comarca de Itapeva/SP, como foro competente para dirimir questdes
sobre a execucdo do presente convénio e seus aditivos.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais,
tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Palacio Prefeito Cicero Marques, de de 2025.
ADRIANA DUCH{}% e O-lcP-Brasi, oU PEDRO CURT Assinado de forma digital por
Secretara s Racer Feder do el REB, . PEDRO CURT
MACHADO: 17592 xer et o KAESEMODEL:892156 esemonevsszseosann
3973859 f:czs:jzai‘;osou 0 autor deste documento 05800 Dados: 2025.07.30 09:48:32 -03'00"
ADRIANA DUCH MACHADO PEDRO CURT KAESEMODEL
Prefeito Municipal Representante Legal

Convenente Conveniada
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PLANO OPERATIVO
ATENCAO A SAUDE

TABELA ADICONAL

1. INTRODUCAO

O presente documento tem como finalidade apresentar as agles, servigos,
atividades e os indicadores quantitativos e qualitativos pactuados entre o
Municipio de Itapeva e a Santa Casa de Misericérdia de Itapeva, no ambito da
implantagdo de uma tabela adicional para a produgdo ambulatorial e hospitalar
da instituicdo. A iniciativa visa a complementacao financeira dos procedimentos
de Média e Alta Complexidade (MAC), assegurando a continuidade e a
qualificagdo da assisténcia prestada a populagdo usuaria do Sistema Unico de
Salde (SUS) no Municipio de Itapeva.

2. DO LOCAL DE EXECU(,‘f\O DOS SERVICOS:
Os servigos deverdo ser executados nas dependéncias da CONTRATADA, neste

Municipio de Itapeva/SP, ndo sendo admitida a subcontratagdo para sua

realizagdo, em nenhuma das formas.

2.1- Breve Historico da Instituicdo

No final do século XIX, mais precisamente no ano de 1896, alguns
cidaddos faxinenses entre eles Dona Luiza Marcondes e seu marido Francisco
Marcondes Rezende resolveram fundar uma Santa Casa de Misericordia em
Faxina, antiga denominacgdo da cidade de Itapeva.

Trés anos mais tarde, no dia 20 de maio de 1899 foi redigida a Ata
para a fundagdo da Santa Casa de Misericordia de Faxina. Somente no dia 10
de junho de 1899 foi escolhida a primeira diretoria que nomeou como o 1°

Provedor o Cel. Crescéncio Ferreira de Melo, um dos fundadores da Instituicdo.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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A Santa Casa de Itapeva, conta hoje com 714 colaboradores e 136
médicos, atende em média 276.439 pacientes ao ano nas seguintes
especialidades:  Clinica  Médica, Ginecologia/Obstetricia,  Cardiologia,
Pediatria/Neonatologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Nefrologia, Anestesiologia,
Oncologia, Cirurgia Geral e Radiologia.

MISSAO: Promover salide, bem-estar e fortalecer o vinculo com a

comunidade.

2.2- Caracteristica Geral do Hospital:

Hospital Geral de grande porte.

Participagdo: Minimo de 60%, sendo que atualmente atendemos mais
de 80% pacientes do SUS.

Leitos existentes e disponiveis para o atendimento SUS, distribuidos

por Clinica:
Hospitalar - Leitos
Descri¢io Leitos Existentes Leitos SUS

¥V COMPLEMENTAR
66 - UNIDADE ISOLAMENTO 2 2
75- UTI ADULTO - TIPO
1 - UTI NEONATAL - TIPO I 10 10
¥ ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 13 n
09 - NEUROCH RGIA 8
13- ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 8
V ESPEC - CLINICO
33 - CLINICA GERAL 52 42
¥ OBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 14 10
43 - OBSTETRICIA CLINICA 14
45 - PEDIATRIA CLINICA 10

Fonte: CNES

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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2.3- Modulo Habilitagoes

abilitacoes '
Fonte: CNES

3. MUNICIPIOS CONTEMPLADOS NESTE CONVENIO
Municipio Populagao

e Apiai 25.077

e Barra do Chapéu 5.619

e Bom Sucesso de Itararé 3.860

e Buri 19.655

e Guapiara 17.758

e Itabera 17.946

o Itaoca 3.339

e Itapeva 93.145

e [Itapirapua Paulista 4.161

o Itararé 50.243

e Nova Campina 9.406

e Ribeira 3.399

e Ribeirdo Branco 17.430

e Riversul 5.866

e Taquarivai 5.660

Fonte: IBGE — Estimativa populagdo 2016

4. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE OU
CONVENENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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4.1- INFORMA(;f)ES CADASTRAIS
4.1.1- Entidade

Razdo Social

Santa Casa de Misericérdia de Itapeva

CNPJ

49.797.293/0001-79

Endereco

Rua Santos Dumont, 433, Centro

Municipio
Itapeva

UF
SP.

CEP
18400-030

DDD/Telefone
15 35219501

E-mail: administracao@santacasadeitapeva.org.br

Responsdvel pela Institui¢éo
Pedro Curt Kaesemodel

CPF
892.156.058-00

RG Orgdo Expedidor
9.487.702-6 SSP/SP

Cargo
Provedor

E-mail
administracao@santacasadeitapeva.org.br

Gestor do Convénio

Luciane Gomes Pacheco

CPF RG Orgdo Expedidor
202.587.248-89 27.640.741-6 SSP/SP

Cargo E-mail

Superintendente luciane@santacasadeitapeva.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco
Banco do Brasil S/A

Agéncia
2414-7

Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Sorocaba

Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso

5. DA CAPACIDADE INSTALADA E SERVICOS DISPONIVEIS

a. Para fins de realizagdo dos servicos, objeto do convénio, a

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO

Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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Conveniada utilizara sua capacidade fisica instalada, servicos e
equipamentos disponiveis, conforme as informacgdes inseridas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que deverd ser atualizada
sempre que houver alteragao.

b. Cabe ressaltar que a capacidade fisica instalada podera ou ndo ser
utilizada em sua capacidade total, porém ndo podera ultrapassar o recurso

financeiro estabelecido.

6. JUSTIFICATIVA
Considerando a necessidade de aprimorar a contratualizacdo dos servigos

prestados pela unidade hospitalar Santa Casa, e diante da identificacdo de
procedimentos que exigem complementagdo financeira em razdo de sua
complexidade e/ou subfinanciamento, propde-se a adogdo de uma tabela
adicional para repasse complementar, com base nos parametros do
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS).

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.1. Identificar os procedimentos que necessitam de complementacdo
financeira;

7.2. Estabelecer os valores complementares com base em critérios
técnicos e orgamentarios;

7.3. Implementar os ajustes necessarios nos sistemas de informagdo e
controle;

7.4. Prestar um atendimento de qualidade com mais agilidade,
garantindo o acesso a assisténcia em todo o sistema de salde de forma

a satisfazer as necessidades de todos os cidaddos.

8. OBJETO

8.1. O objeto do Plano de trabalho visa a complementagdo de valores

para atendimentos realizados no ambito Ambulatorial e Hospitalar,

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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somando-se a tabela de procedimentos SIGTAP o valor financeiro

adiconal de uma tabela.

9. DO VALOR DO CONTRATO:

9.1. O Valor do convenio é de R$32.580.000,00 (trinta e dois milhoes,
quinhentos e oitenta mil reais), com parcelas mensais de até R$ 1.810.000,00
(Um milhdo, oitocentos e dez reais), onerando recursos da dotagdo
orcamentaria de recursos proprios do Municipio de Itapeva a ser pago
conforme produtividade e faturamento.

9.2. Nao se faz possivel a indicacdo objetiva do montante de recurso
necessario visto que a complementagdo se dara por meio da produgdo
realizada.

9.3. O valor acima descrito nao estabelece relagao limitadora de atendimentos
a pacientes.

9.4. O valor sera reajustado anualmente, apds 12 meses da vigéncia do
convénio, pelo mesmo indice aplicado para o reajuste dos servidores
municipais.

10. VIGENCIA

10.1. O prazo de vigéncia desta parceria é de 18 (dezoito) meses, contados a
partir da assinatura deste contrato ou até que seja esgotada a totalidade do
recurso ora indicado, com possibilidade de prorrogagdo por 12 meses, desde

que justificado o interesse publico e havendo concordancia de ambas as partes.

11. OBRIGACOES DA CONVENIADA

11.1. S3o obrigagdes da CONVENIADA:

11.1.1. atender todos os requisitos técnicos minimos exigidos pelas normas
sanitarias vigentes;

11.1.2. realizar os procedimentos/ atendimentos sem cobranga de qualquer
valor ao usuario;

11.1.3. manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e arquivo,
conforme legislagdo estabelecida pelos Conselhos de Classe;

11.1.4. nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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experimentacdo;

11.1.5. atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitdrio, mantendo-se sempre a qualidade nos trabalhos executados;
11.1.6. esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos oferecidos;

11.1.7. garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;
submeter-se as regras normativas do Ministério da Salde, da Secretaria
Estadual da Salde e da Secretaria Municipal de Salde;

11.1.8. comunicar, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude

acerca da ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;
11.1.9. responsabilizar-se pelas areas fisicas destinadas a realizagdo dos
procedimentos, tais como acomodagdes e sala cirurgica;

11.1.10. fornecer todos os materiais/medicamentos, inclusive anestésicos
para os procedimentos;

11.1.11. cumprir os prazos das metas assumidas.

12. OBRIGAGCOES DA PREFEITURA

12.1. Instituir comissao para avaliagdo das metas e faturamento;

12.2, fixar e dar ciéncia a CONVENIADA dos procedimentos técnicos e
operacionais que regem a execugao do objeto conveniado;

12.3. repassar a CONVENIADA os recursos financeiros previstos no
cronograma de desembolso financeiro, constante do convénio, apds a
prestacdo de contas dos realizados;

12.4. analisar e autorizar reformulagdes no Plano de Trabalho, se for o caso,
quando solicitado pela CONVENIADA, desde que tal reformulagdo seja
permitida na legislagao vigente e que ndo implique em alteragao do objeto do
Plano de Trabalho;

12.5. receber e analisar, técnica e financeiramente, as prestagées de contas
apresentadas pela CONVENIADA, referente aos recursos a serem repassados;
12.6. dar ciéncia do Termo de Convénio a Camara Municipal;

12.7. acompanhar e fiscalizar a execucao do Convénio, de acordo com a
legislacdo pertinente e as normas da Administragdo Publica;

12.8. analisar os relatdrios elaborados pela CONVENIADA; e,

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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13. PLANO DE EXECUGAO FINANCEIRA

13.1. Os recursos financeiros deverdo ser repassados a CONVENIADA, em
obediéncia ao quantitativo procedimentos realizados, apds devidamente
faturados e certificados pela comissdo de avaliagdo, seguindo-se o valor

determinado.

14. DA FORMA DE PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera realizado até o dia 15 do segundo més
subsequente ao més da produgdo apresentada, somando o valor adicional
de 100% da tabela SIGTAP referente a producdo apresentada;

14.2. Fardo jus ao complemento financeiro os Municipes da CIR de

Itapeva, seguindo-se as seguintes regras:

14.2.1. Municipes de Itapeva: Complemento adicional de 100% da
tabela SIGTAP para todos os procedimentos realizados voltados a Atengéo
a Saude - incluindo procedimentos de urgéncia e emergéncia, ,
atendimentos para tratamento Oncoldgico e de Terapia Renal Substitutiva,

apresentados e aprovados no faturamento;

14.2.2. Demais municipes da CIR de Itapeva: Complemento adicional
de 100% da tabela SIGTAP para todos os procedimentos realizados
voltados a Atencdo a Saude - incluindo procedimentos de urgéncia e
emergéncia apresentados e aprovados no faturamento. A
complementagdao exclui os procedimentos relativos a tratamentos
Oncoldgicos e Terapia Renal Substitutiva;

14.2.3. Os procedimentos referentes aos tratamentos Oncoldgicos e de
Terapia Renal Substitutiva sdo aqueles que compdem os seguintes subgrupos
da tabela SIGTAP:

- SIA: 03.04, 03.05 e 04.18

- SIH: 04.16

15. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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a. A dotagdo orcamentdria a ser destinada ao custeio do
presente convénio ird onerar recursos proprios do Municipio de

Itapeva, cuja classificagdo se encontra indicada em apartado.

16. DAS SANCOES

a. Aplicam-se ao presente Contrato as sangdes previstas na
Lei Federal n° 14.133/2021 e no Decreto Municipal n°
6.919/2010, resguardado o direito ao contraditorio e a ampla
defesa, na forma de procedimento administrativo especifico.

17. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

17.1. Indica-se como agente fiscal de execugao deste Plano de Trabalho :
Adriane Cristina Gongalves Moraes, CPF 310.730.318-61

Bruno Magoga Teixeira, CPF: 373.560.808-69

Cintia Albuquerque Zambianco, CPF: 138.925.628-65

Marcia Teles Alves, CPF: 358.046.778-61

Paulo Henrigue Santos Gongalves, CPF 311.017.508-80

Rafaela Aparecida Afonso CPF: 01791667511

Vivian Caroline Aparecida Souza Santos, CPF 399.186.478-29

18. DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

18.1. Numero de procedimentos faturados e aprovados mensalmente;
18.2. Valor financeiro faturado mensalmente;

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Faturamento
19.1.1. As Internagbes devem ser processadas por meio de Autorizagdo de
Internagao Hospitalar (AIH), sendo que, a numeragdo sera gerada apods a
realizacdo do procedimento. Apds numeragdo devidamente emitida, a Central

de Regulacdo devolvera a Santa Casa de Itapeva a documentagédo para fins de

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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19.1.2. Os atendimentos Ambulatoriais deverao ser apresentados através de
Boletim de producdao Ambulatoérial - BPA Individualizado, indicando no carater
de atendimento 0 codigo correspondente ao atendimento
urgéncia/emergéncia, ou havendo alteracdo de sistemas, utilizar outros
sistemas de informagdo oficial do Ministério da Saldde ou de indicacdao da

Contratante.

19.1.3. A Conveniada devera encaminhar o relatério mensal para fins de
faturamento, auditoria e controle, em arquivo excel, via e-mail
(uacsaude@itapeva.sp.gov.br) com as informagdes fisicas e financeiras dos
servigos, a fim de que, apos analisado, seja solicitada a emissédo da Nota Fiscal
de Prestacdo de Servigos. O relatorio sera indicado posteriormente com os

dados necessarios para a execucdo da auditoria.

20. PAGAMENTO

Os valores serdo repassados a Conveniada apds aprovacdao da auditoria
consistente, na analise de documentacgao e informagado de sistemas, seguindo-
se as diretrizes pactuadas até o dia 15 do segundo més subsequente ao més
da producdo apresentada. Ndo sendo possivel emitir a analise dos valores
correspondentes aos dois meses iniciais deste convenio, a Contratante
realizard o pagamento integral da parcela descrito nos termos
(R$1.810.000,00) e posteriormente realizaréd descontos, se necessarios, do

valor correspondente no més subsequente.

E por estarem justos e de acordo aos termos deste Plano de Trabalho, as
partes assinam a presente em duas vias, para compor o Termo de Convénio a
ser celebrado.

Itapeva, 22 de Julho de 2025.
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PLANO OPERATIVO CIRURGIAS ELETIVAS - JULHO/2025

1. INTRODUGCAO

Tem este, a finalidade de apresentar as agles, servigos, atividades e
indicadores quantitativos e qualitativos pactuados entre o Municipio e Santa
Casa de Misericordia de Itapeva acerca da realizagdo de Cirurgias Eletivas de
média complexidade, a populagdo usuaria do sistema de salde do Municipio
de Itapeva, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS).

As cirurgias eletivas sdo procedimentos que ndo precisam ser

realizados em carater de urgéncia, ou seja, podem ser agendadas.

2. DO LOCAL DE EXECUCI\O DOS SERVICOS:

Os servicos deverdo ser executados nas dependéncias da
CONTRATADA, neste Municipio de Itapeva/SP, ndao sendo admitida a
subcontratagdo para sua realizagdo, em nenhuma das formas.

A execugdo do servico compreende a realizagdo de, no minimo, 60
procedimentos cirdrgicos ao més (compreendendo minimamente 15
cirurgias ginecologicas, 10 ortopédicas e 35 outras) seguindo-se os
limites de capacidade fisica instalada e financeira disponibilizada, conforme
definido no Plano de Trabalho.

2.1- Breve Histérico da Instituicdo

No final do século XIX, mais precisamente no ano de 1896, alguns
cidadaos faxinenses entre eles Dona Luiza Marcondes e seu marido Francisco
Marcondes Rezende resolveram fundar uma Santa Casa de Misericérdia em
Faxina, antiga denominagdo da cidade de Itapeva.

Trés anos mais tarde, no dia 20 de maio de 1899 foi redigida a Ata
para a fundagdo da Santa Casa de Misericordia de Faxina. Somente no dia 10
de junho de 1899 foi escolhida a primeira diretoria que nomeou como o 1°

Provedor o Cel. Crescéncio Ferreira de Melo, um dos fundadores da Instituigdo.
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A Santa Casa de Itapeva, conta hoje com 714 colaboradores e 136
médicos, atende em média 276.439 pacientes ao ano nas seguintes
especialidades:  Clinica Médica, Ginecologia/Obstetricia,  Cardiologia,
Pediatria/Neonatologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Nefrologia, Anestesiologia,
Oncologia, Cirurgia Geral e Radiologia.

MISSAO: Promover salide, bem-estar e fortalecer o vinculo com a

comunidade.

2.2- Caracteristica Geral do Hospital:

Hospital Geral de grande porte.

Participacdo: Minimo de 60%, sendo que atualmente atendemos mais
de 80% pacientes do SUS.

Leitos existentes e disponiveis para o atendimento SUS, distribuidos

por Clinica:
Hospitalar - Leitos
Descri¢dio Leitos Existentes Leitos SUS
¥ COMPLEMENTAR
66 - UNIDADE ISOLAMENTO 2 2
75- UTI ADULTO - TIPO 2 20
81 - UTI NEONATAL - TIPO Il 10 10
WV ESPEC - CIRURGICO
CIR |A GERAL 13
09 8 6
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
¥ ESPEC- CLINICO
33 - CLINICA GERAL 52 42
¥ OBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 14 10
14
4! DIATRI LINICA 10
Fonte: CNES
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2.3- Modulo Habilitagoes

abilitacoes "
Competéncia Competéncia
Cédigo Descricio Origem Inicial Final
1414 ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO DE Nacional 11/2022
504 Nacional
601 008
1706 UNACON o 2018
901 al 2
502 cal
301 OMPLEXIDADE EM |
2304 o
501 O EM |
2601 UTI 1 ADULTO Nacional 1l 02/1999 99/9999
2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA Nacional 10/2013 99/9099

NEONATAL TIPO Il - UTIN |

Fonte: CNES

3. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE OU
CONVENENTE3.1- INFORMAGCOES CADASTRAIS
3.1.1- Entidade

Razdo Social

Santa Casa de Misericordia de Itapeva
CNPJ

49.797.293/0001-79

Enderego

Rua Santos Dumont, 433, Centro

Municipio UF
Itapeva SP
CEP DDD/Telefone
18400-030 1535219501

E-mail: administracao@santacasadeitapeva.org.br
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Responsdvel pela Instituicdo
Pedro Curt Kaesemodel

CPF RG Orgdo Expedidor
892.156.058-00 9.487.702-6 SSP/SP

Cargo E-mail

Provedor administracao@santacasadeitapeva.org.br

Gestor do Convénio
Luciane Gomes Pacheco

CPF RG Orgdo Expedidor
202.587.248-89 27.640.741-6 SSP/SP

Cargo E-mail

Superintendente luciane@santacasadeitapeva.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil S/A 2414-7 Sorocaba
Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso

4. DA CAPACIDADE INSTALADA E SERVICOS DISPONIVEIS

4.1. Para fins de realizagdo dos servigos, objeto do convénio, a Conveniada
utilizard sua capacidade fisica instalada, servigos e equipamentos disponiveis,
conforme as informacdes inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) que devera ser atualizada sempre que houver alteragao.

4.2. Cabe ressaltar que a capacidade fisica instalada poderd ou ndo ser
utilizada em sua capacidade total, porém ndo podera ultrapassar o recurso
financeiro estabelecido.

5. JUSTIFICATIVA

5.1. As cirurgias eletivas se constituem em um importante elenco de
responsabilidades, servigos e procedimentos relevantes para a garantia da
resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidadao.

5.2. Esta especialidade tém uma grande demanda reprimida e uma cota
insuficiente que ndo atende a mesma, ocasionando assim um longo tempo de

espera para a realizagdo do procedimento. Nestes termos, a realizagdo das
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cirurgias ora pretendidas impGe-se como garantia a integralidade da assisténcia.

6. AREA DE ABRANGENCIA
6.1. As cirurgias eletivas realizadas através desta parceria irdo abranger

exclusivamente os Municipes de Itapeva-SP.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.1. Estabelecer estratégia de ampliagdo do acesso aos procedimentos

cirurgicos eletivos;

7.2. Diminuir a demanda reprimida para realizagao de cirurgias eletivas e,
consequentemente reduzindo ao maximo o tempo de espera para a realizagdo
dos procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade;

7.3. Otimizar os fluxos (referéncia e contra referéncia) entre os diversos niveis
de atencgdo do sistema municipal da salude;

7.4. Criar estratégias para incrementar a producao de cirurgias eletivas, com
otimizagdo dos leitos cirurgicos;

7.5. Prestar um atendimento de qualidade com mais agilidade, garantindo o
acesso a assisténcia em todo o sistema de saude de forma a satisfazer as

necessidades de todos os cidadados.

8. OBJETO

8.1. O objeto desta contratacdo é a realizagdo de Cirurgias Eletivas de média
e alta complexidade a populagdo usuaria do sistema de saude do Municipio de
Itapeva, seguindo-se o fluxo de atendimento/encaminhamento contido neste

Plano de Trabalho, que é parte integrante do Contrato.

9. PUBLICO ALVO

9.1. O publico alvo serdo os usuarios do SUS, residentes e domiciliados no
Municipio de Itapeva/ SP, atendidos através da rede, tendo como porta de
entrada as Unidades Basicas de Saude, com agendamentos realizados via
Sistema de Regulagdo, que deverdo ser confirmados assim que o paciente
passar pela avaliagdo pré-operatédria, e devidamente referenciados para serem

I T—— e | —
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tabela de procedimento cirdrgicos.

10. DO VALOR DO CONTRATO:

10.1. O valor estimado para atender aos termos do presente Convénio é de até
R$ 2.000.000,00 (Dois Milhdes de Reais), onerando recursos da dotacdo
orcamentdria de recursos proprios do Municipio de Itapeva e emendas
parlamentares, cuja classificacdo se encontra indicada em apartado, com

possibilidade de ampliagdo financeira e renovagao.

10.2. Ndo se faz possivel a indicacdo objetiva do montante de recurso
necessario visto que a demanda reprimida existente devera ser submetida para
consulta especializada, onde se inclui a realizagdo de procedimentos e exames
de apoio diagndstico, para fins de qualificacgdo e encaminhamentopara
tratamento adequado ou procedimento cirtrgico, objeto deste convénio.

10.3. Neste sentido, o valor supra estimado visa o atendimento dos pacientes
constantes em demanda reprimida, bem como, aqueles em fila de espera junto

aos demais servigos publicos de saude.

11. VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia desta parceria é de 18 (dezoito) meses, contados a
partir da assinatura deste contrato ou até que seja esgotada a totalidade do
recurso ora indicado, com possibilidade de prorrogacgdo por igual periodo, desde

que justificado o interesse publico.

12. OBRIGACOES DA CONVENIADA

12.1. S3o obrigagdes da CONVENIADA:
12.1.1. executar as agbes objeto deste convénio, em estreita consonancia

com o Plano de Trabalho;

12.1.2. executar os procedimentos mediante utilizacdo de equipamentos
adequados, de acordo com as especificacdes e/ou norma exigida;

12.1.3. disponibilizar as instalagbes e equipamentos necessarios a
realizacao dos procedimentos;

12.1.4. atender todos os requisitos técnicos minimos exigidos pelas

normas sanitarias vigentes;
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12.1.5. realizar os procedimentos cirurgicos sem cobranca de qualquer
valor ao usuario;

12.1.6. manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e arquivo,
conforme legislagdo estabelecida pelos Conselhos de Classe;

12.1.7. ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para

fins de experimentagao;

12.1.8. atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal
e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade nos trabalhos executados;
12.1.9. esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos oferecidos;

12.1.10. garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos
pacientes; submeter-se as regras normativas do Ministério da Salde, da
Secretaria Estadual da Salde e da Secretaria Municipal de Salde;

12.1.11. comunicar, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude acerca
da ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;

12.1.12. responsabilizar-se pelas areas fisicas destinadas a realizagdo dos
procedimentos, tais como acomodagdes e sala cirurgica;

12.1.13. fornecer todos os materiais/medicamentos, inclusive anestésicos
para os procedimentos;

12.1.14. fornecer ficha médica de realizacdo de cirurgias eletivas com
agendamento previsto, desde que, devidamente autorizada pela Secretaria
Municipal de Salde;

12.1.15. cumprir os prazos das metas assumidas.

13. OBRIGAGCOES DA PREFEITURA

13.1. fixar e dar ciéncia a CONVENIADA dos procedimentos técnicos e
operacionais que regem a execugao do objeto conveniado;

13.2. repassar a CONVENIADA os recursos financeiros previstos no cronograma
de desembolso financeiro, constante do convénio, apds a prestacdo de contas

dos realizados;

13.3. analisar e autorizar reformulagdes no Plano de Trabalho, se for o caso,
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Trabalho;

13.4. receber e analisar, técnica e financeiramente, as prestacdes de contas
apresentadas pela CONVENIADA, referente aos recursos a serem repassados;
13.5. dar ciéncia do Termo de Convénio a Camara Municipal;

13.6. acompanhar e fiscalizar a execucdo do Convénio, de acordo com a
legislagdo pertinente e as normas da Administragdo Publica;

13.7. analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA; e,

13.8. fornecer os exames complementares ao paciente, caso seja necessario.

14. PLANO DE EXECUGAO FINANCEIRA

14.1. Os recursos financeiros deverdo ser repassados a CONVENIADA, em
obediéncia ao quantitativo de cirurgias e/ou exames realizados, apos

devidamente faturados, seguindo-se o valor determinado.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO
15.1. CIRURGIAS ELETIVAS: O pagamento sera realizado apds a conclusdo

do atendimento do paciente, compreendendo-se consulta pré-operatdria,

exames necessarios, avaliagdo cardioldgica, cirurgia propriamente dita e
consultas pds-operatéria, mensalmente, mediante o faturamento de AIH,
seguindo-se os valores da Tabela Unificadado Sistema Unico de Salde SUS,
nos seguintes termos:

15.1.1. Nos procedimentos hospitalares incidird o adicional de 300%
(trezentos por cento), exclusivamente para os componentes: Servigos
Profissionais (SP) e Servigos Hospitalares (SH) da Tabela Unificada do
Sistema Unico de Satde SUS.

15.1.2, Consultas de pré e pos-operatorio: Fica determinado que o
Municipio realizara o pagamento do valor de R$ 100,00 (Cem reais) por paciente
para realizacdo dos atendimentos médicos de especialidade. Compreendendo as
consultas de pré e pos operatério, por paciente. Os retornos adicionais
necessarios no pos operatorio desde que devidamente justificados, o pagamento

sera no valor de R$ 50,00 por consulta

Avaliacao Cardioldgica: Fica determinado que o Municipio realizara o pagamento
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do valor de R$ 80,00 (oitenta reais) para realizagdo de avaliagdo cardioldgica,

incluindo-se os retornos, por paciente.

15.1.4 Exames laboratoriais - Para realizagao dos exames laboratoriais, quando
necessaria a realizacdo pelo Contratado, o Municipio realizard o pagamento nos

termos abaixo descritos:

Codigo TABELA EXAME QUANT.| VALOR
Sus
02.02.02.038-0 |Hemograma completo 1 R$ 5,14
02.02.01.069-4 |Ureia 1 R$ 2,32
02.02.01.031-7 |Creatinina i R$ 2,32
02.02.02.014-2 |TAP 1 R$ 3,41
02.02.12.002-3 |ABO 1 R$ 1,65
02.02.12.008-2 |Fator RH 1 R$ 1,71
02.02.01.047-3 |Glicemia 1 R$ 2,32
02.02.01.060-0 |Potéssio d R$ 2,32
02.04.03.017-0 |Radiografia de Tdrax 1 R$ 17,20
02.11.02.003-6 |Eletrocardiograma 1 R$ 12,88
02.02.01.050-3 |Hemoglobina glicosada (pacientes diabéticos) 1 R$ 9,83
SUB TOTAL R$ 61,09

Justifica-se a solicitagdo de novos exames complementares pré-operatorios
guando estes se apresentarem em condigbes de anormalidade ou estejam
com sua validade expirada por mais de 30 (trinta) dias, desde que
ndo tenha havido mudanca do quadro clinico do paciente. A sua
necessidade justifica-se ainda pela necessidade de detectar, em pacientes
com poucos sintomas ou assintomaticos, anormalidades que possam
aumentar as intercorréncias e a mortalidade durante a cirurgia e no poés-
operatdério e ainda, que os valores dos exames podem ser influenciados pela
intervencdo cirdrgica (hemorragia, desidratacdo, etc) e, por ultimo, por
motivos ético-legais. Os exames complementares pré-operatdrios sao
recomendados, em especial, quando ha suspeita ou diagndstico de alguma
patologia durante a avaliagdo clinica pré- operatéria, e também para

rastreamento de doengas ndo suspeitadas.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br

Pagina 9 de 19

Fls. 123
Livro n.° 364
Exercicio de 2025




MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo

Palacio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

PREFEITURA MUNICIPAL DE

o ITAPEVA

Secretaria Municipal de Saude

1

1969

Os exames pré-operatérios sdao uteis no rastreamento de doengas em
individuos aparentemente saudaveis. Os exames elencados sdo de baixo
custo, oferecerem baixo risco ao paciente, sdo altamente sensiveis, de
especificidade alta o suficiente para minimizar a chance de falso-positivos,

oferecendo uma boa relagdocusto-beneficio.

« HEMOGLOBINA: Um nivel baixo de hemoglobina no pré-operatério é
causade complicagbes devido a hipdxia dos tecidos, estando associada a
maior mortalidade dos pacientes. Os niveis basais de hemoglobina sao
fatores preditoresda necessidade de transfusdo de sangue em pacientes que
irdo ser submetidos a cirurgias, com risco de sangramento. Niveis de
hemoglobina no pré-operatério superiores a 8g% sdo considerados
aceitaveis na maioria dos pacientes, porém é consenso 10g% como valor

inferior de maior segurancga.

« LEUCOCITOS: A presencga de alteragSes inesperadas no leucograma de
pacientes assintomaticos evidencia processos infecciosos que podem

contraindicar a cirurgia.

« TESTES DE COAGULAGAO: Dos testes de coagulacdo disponiveis, os
mais estudados para pacientes assintomaticos em pré-operatério sdo o
tempo e a atividade da protrombina (TAP) e o tempo parcial de
tromboplastina (PTT), que poderdao ser uteis nos pacientes em uso de
antiagregantes plaquetarios como a aspirina. Em pacientes assintomaticos,
os testes de coagulagdo podem revelar resultados anormais, evidenciando

maior propensdo as hemorragias durante o ato cirirgico ou pds-operatério.

« ELETROLITOS: A dosagem de sddio e potédssio no pré-operatério é a
identificagdo de alteragdes que possam levar a aumento da mortalidade
perioperatdria, principalmente associada a arritmias cardiacas. Na
maioria dos pacientes com alteragdes eletroliticas, hd dados clinicos que
antecipam estes resultados. A dosagem de sédio e potdssio indicada em
especial nos pacientes com historia de insuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca, uso de drogas que possam alterar os niveis de potassio, como

diuréticos e inibidores da enzima conversora de angiotensina, ou outras drogas
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que possam ter seu metabolismo alterado por flutuacGes dos niveis de

potassio, como a digoxina.

« PROVAS DE FUNGCAO RENAL: A insuficiéncia renal é considerada como
um dos fatores de risco mais importantes que determinam o aumento da
mortalidade perioperatoria, principalmente com niveis de creatinina acima
de 2 mg%. Aimportédncia da insuficiéncia renal como fator de mau
progndstico se equivale aode outras doengas como a angina estavel,
diabetes mellitus, infarto agudo do miocéardio prévio e insuficiéncia cardiaca
compensada. Além disso, em pacientes com insuficiéncia renal, a dosagem
de uma série de medicamentos que sdoutilizados durante e apds a cirurgia
(como anestésicos e antibidticos) necessita serajustada, uma vez que a sua
eliminagdo encontra-se prejudicada, com o consequente risco de
superdosagem ou intoxicagdo. Apesar da prevaléncia de elevagdo de
creatinina em pacientes assintomaticos sem histéria de doenca renal ser
apenas de 0,2%, esta proporgdao aumenta de acordo com a elevagao da faixa
etaria, podendo chegar a 9,8% no grupo dos 46 aos 60 anos. Sabemos
ainda quea insuficiéncia renal de leve a moderada pode ser assintomatica.
Sendo assim, é recomendada dosagem de creatinina em pacientes
assintomaticos, em especial naqueles com fatores de risco para insuficiéncia
renal, que seriam aqueles acima de 50 anos, diabéticos, hipertensos, com
cardiopatia conhecida, uso de medicagdes que influenciam a fungao renal,

como anti-inflamatdrios e inibidores da enzima conversora de angiotensina.

« PROVAS DE FUNCAO HEPATICA: TGO e TGP - Em pacientes
portadoresde cirrose hepatica, ha um aumento significativo da mortalidade
perioperatodria, de acordo com o grau de disfungdo hepatocelular. Estudos
recentes mostram quea hipoalbuminemia pré-operatoria € fator isolado de
mau progndstico para mortalidade perioperatéria. Portanto, a dosagem de
proteinas séricas € indicada em pacientes que irdo ser submetidos a cirurgias,
com histéria ou exame fisico compativeis com doenca hepatica, desnutrigao,
comorbidades graves, como neoplasias ou doengas recentes. O achado de
hipoalbuminemia deve levar ao adiamento da cirurgia e corregdo deste

disturbio.
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« GLICOSE: A presenca de diabetes mellitus tratado representa um fator
independente de agravamento do progndstico perioperatodrio. A dosagem de
glicose sérica é recomendada no pré-operatorio em especial para os
pacientes comfatores de risco para diabetes mellitus (por exemplo, os
obesos, historia familiar positiva) e com sintomas atribuiveis a hiperglicemia.
« ANALISE DO SEDIMENTO URINARIO: Justifica-se a andlise do
sedimento urindrio como exame pré-operatério para identificacdo de
anormalidades renais ouinfecgbes urinarias, que levariam ao potencial risco
de complicagcbes perioperatorias como infeccdo de feridas cirlrgicas. Na
maioria dos casos, anormalidades significativas no exame de urina que levaram
a intervencdo médica especifica estavam associadas a achados relevantes na
histéria e exame fisico, como sintomas urinarios, febre, ou diagndstico
prévio de diabetes mellitus.

« ELETROCARDIOGRAMA: A solicitacdao do eletrocardiograma (ECG)
comoparte da avaliagdo clinica pré-operatéria se justifica pelo seu potencial
de detectar anormalidades assintomaticas que aumentariam o risco de
complicagBGesperioperatodrias; além disso, a obtengdo de um exame basal no
caso da realizagdo de procedimentos onde um ECG pds- operatério devera
ser obtido e comparado com anteriores também pode ser justificada. Alguns
achados do ECG basal sdo indicativos de progndstico e aumento da
morbidade perioperatéria: presenca de ondas Q patoldgicas ou qualquer
outra evidéncia de doenca coronariana, ritmo diferente do sinusal,
extrassistoles atriais ou mais de cinco extrassistoles ventriculares. Achados
comuns, porém com significado clinico indeterminado, sdo a hipertrofia
ventricular esquerda e alteragdes inespecificas do segmento ST. Dentre os
achados eletrocardiograficos ndo associados com aumento da mortalidade
estdo os bloqueios de ramo. A incidéncia de infartos do miocardio
diagnosticados apartir de estudos eletrocardiograficos de rotina que chegou
a 25% dos casos no estudo de Framingham é relativamente grande, o que
poderia servir como argumento favoravel a realizagdo de ECG como rotina
pré-operatéria. Fatores que predizem um eletrocardiograma anormal
associado a doenga arterial coronariana ou outras cardiopatias que

aumentem a mortalidade perioperatoria sdo a idade, presenca de fatores de
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risco para doencga coronariana ou histdria prévia de doencacardiaca. Assim,
recomenda-se a realizacdo de ECG como exame pré-operatdrio nos pacientes
que apresentam: idade acima de 40 anos para homens e 50 anos para
mulheres; histéria prévia de doenga cardiaca conhecida; exame fisico
compativel com diagndstico de doencga cardiaca; fatores de risco para
disturbios hidroeletroliticos como uso de diuréticos; fatores de risco

maiores para

cardiopatia, como hipertensao arterial sistémica ou diabetes mellitus, etc.

.« RADIOGRAFIA DE TORAX: A realizacdo de radiografias de térax como
exame pré-operatério permite identificar anormalidades que impliquem em
necessidade de adiamento ou cancelamento da cirurgia, ou a obtengao de
um exame basal para fins comparativos, no caso da realizagdo de

procedimentos ondeha necessidade de radiografias pds-operatorias.

15.2. EXAMES DE IMAGEM (Radiografia de térax): O procedimento sera

realizado pela Conveniada, como exame pré-operatodrio, conforme estabelecido
em plano de trabalho, cujo pagamento sera realizado seguindo-se os valores da

tabela unificada do Sistema Unico de Satde.

15.3. DEMAIS EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares que ndo estdo inclusos no item 15.1.4, serdo
faturados com adicional de 100% (cem por cento), sobe a tabela
SIGTAP/SUS.
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15.4. OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)

Para as cirurgias que necessitam de OPME, que ndo estejam contempladas na
tabela SIGTAP ou que o valor seja superior ao estabelecido na referida tabela,
serad necessaria autorizagdo prévia para faturamento, mediante apresentacado
de orgamento, pela Secretaria Municipal de Saude para agendamento do

procedimento.

16. DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

16.1. A dotagdo orgcamentaria a ser destinada ao custeio do presente convénio

ird onerar recursos proprios do Municipio de Itapeva, cuja classificacdo se

encontra indicada em apartado.

17. DAS SANCOES
17.1. Aplicam-se ao presente Contrato as sangles previstas na Lei Federal n®
14.133/2021 e no Decreto Municipal n® 6.919/2010, resguardado o direito ao

contraditério e a ampla defesa, na forma de procedimento administrativo

especifico.

18. DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

18.1. Indica-se como agente fiscal de execugdo deste Plano de Trabalho :

Adriane Cristina Gongalves Moraes, CPF 310.730.318-61
Bruno Magoga Teixeira, CPF: 373.560.808-69

Cintia Albuquerque Zambianco, CPF: 138.925.628-65

Marcia Teles Alves, CPF: 358.046.778-61

Paulo Henrique Santos Gongalves, CPF 311.017.508-80
Rafaela Aparecida Afonso CPF: 01791667511

Vivian Caroline Aparecida Souza Santos, CPF 399.186.478-29

19. DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

19.1. Numero de AIHs faturadas mensalmente;
19.2. Valor financeiro faturado mensalmente;
19.3. ComplicagGes intra e pos-operatorias.
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20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Solicitacdao e agendamento de Consultas
20.1.1. A APS é o componente da rede assistencial mais capilarizado e com

a atribuicdo de acolher e resolver a maioria dos problemas de salde da
populacdo e, ainda, quando necessario, coordenar o acesso dos usuarios aos
outros niveis de atencgdo, por meio do Compexo Regulador (CR) da assisténcia
que, em principio ordena o acesso em todas as direcGes dos servigos da rede
assistencial.

20.1.2. Ante o exposto, 0 acesso do paciente serd através da Unidade de
Saulde de origem do mesmo, onde recebera atendimento médico e, de acordo
com suas necessidades sera encaminhado para a especialidade cirdrgica
correspondente, com indicagdo médica da classificacdo de risco a ser utilizada

para o agendamento.

20.1.3. Mediante referéncia médica para a especialidade de Cirurgia geral, a
mesma devera ser inserida no SISREG (Sistema Nacional de Regulagdo), onde
sera submetida a Regulacdo, e, mediante critérios técnicos é analisada e,
estando em conformidade com os mesmos, serda agendada a consulta
especializada.

20.1.4 Cabe ressaltar que a lista de espera € uma tecnologia que busca
estabelecer critérios de ordenamento pautados nos riscos e necessidades,
promover a transparéncia e racionalizar os recursos em saude.

20.1.5 Apdés agendamento, a unidade solicitante visualiza através do
sistema, a filipeta com todos os dados (local, data, horario), imprime, anexa a
solicitagdo, comunicara o paciente do agendamento, sendo que o mesmo devera

retirar tal documentagao na respectiva Unidade.

20.2. Atendimento na especialidade:

20.2.1. Os atendimentos especializados em Cirurgias Eletivas da Santa
Casa de Misericordica de Itapeva, conforme agenda disponibizada pela mesma
ou, através do ambulatério de Especialidades Centro Dia, por profissionais

indicados pelo Municipio.
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20.2.2. Na data e horario informados na filipeta de agendamento, usuario
dirige-se ao local apontado e serd atendido pelo especialista, que de acordo com
a necessidade do paciente, indicara o procedimento cirurgico a ser realizado, ou
nao.

20.2.3. Em caso de indicagao cirurgica, o profissional solicitara todos os exames
pré-operatérios, que serdo agendados e realizados pelo local onde o paciente for

submetido a consulta especializada (Santa Casa ou Municipio).

20.3. Autorizacao de Internacao Hospitalar

20.3.1. As solicitagdes de Cirurgias Eletivas deverdao ser emitidas em
formulario proprio do SUS, ou seja, a AIH (Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar), e enviadas via malote devidamente identificado, a Central
Ambulatorial de Regulacdo de Itapeva, para autorizagdo prévia do(s)

procedimento(s).

20.3.2. Apds anadlise acerca de critérios técnicos, administrativos e
financeiros, AIH é autorizada pela Regulagdo e devolvida ao solicitante para
agendamento do procedimento cirdrgico junto ao paciente.

20.3.3. O prazo maximo para devolugdo dos documentos pela Central
Ambulatorial de Regulagdo de Itapeva ao solicitante serd de sete dias Uteis a
partir da data de entrega do malote.

20.3.4. Em casos excepcionais em que haja necessidade de agilizar a
realizagdo do procedimento, deverd ser feito contato prévio com a Regulagao,
indicando a prioridade e informando os dados do paciente, para que a AIH seja

regulada no prazo de vinte e quatro horas.

20.4. Faturamento

20.4.1. As cirurgias eletivas devem ser processadas por meio de
Autorizagcdo de Internagdo Hospitalar (AIH), sendo que, a numeragdo sera
gerada apos a realizagdo do procedimento cirlrgico. Portanto, apds a realizagédo
da cirurgia, a Santa Casa de Misericordia de Itapeva devera enviar por
remessas, via malote, as AIHs originais previamente autorizadas dosrespectivos

pacientes para gerar numeragdo, obedecendo-se o periodo de validade. Apds
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numeragdo devidamente emitida, a Central de Regulacdo devolvera a Santa
Casa de Itapeva a documentagdo para fins de faturamento.

20.4.2. Os exames complementares de imagem serdao agendados via
sistema de regulacdo em conformidade a agenda disponibilizada pela
Conveniada. O faturamento devera ser realizado através de Boletim de produgédo
Ambulatérial - BPA Individuzalizado, indicando no carater de atrendimento o
codigo correspondente ao atendimento eletivo, ou havendo alteracdo de
sistemas, utilizar outros sistemas de informagdo oficial do Ministério da Saude
ou de indicagdo da Contratante. Obriga-se ainda a confirmagdo do cédigo chave

constante da filipeta de autorizagao.

20.4.3. A consulta de especialidade, uma vez realizada, abrange todo o pré
e pds operatdrio daquele paciente. O agendamento é realizado via sistemade
regulacdo em conformidade a agenda disponibilizada pela Conveniada. O
faturamento devera ser realizado através de Boletim de produgdo Ambulatdrial
- BPA Individuzalizado, indicando no carater de atrendimento o cddigo
correspondente ao atendimento eletivo, ou havendo alteragdo de sistemas,
utilizar outros sistemas de informacado oficial do Ministério da Saude ou de
indicagdo da Contratante. Obriga-se ainda a confirmagdo do cddigo chave

constante da filipeta de autorizagdo.

20.4.4. A avaliacdo cardioldgica nao é regulada pela Central Ambulatorial
de Regulacdao do Municipio. O faturamento devera ser realizado através de
Boletim de produgdo Ambulatérial - BPA Individuzalizado, indicando no carater
de atrendimento o cédigo correspondente ao atendimento eletivo, ou havendo
alteragdo de sistemas, utilizar outros sistemas de informagdo oficial do
Ministério da Salde ou de indicagdo da Contratante. Obriga-se ainda a
confirmagdo do cddigo chave constante da filipeta de autorizagdo.Insta destacar
que tal avaliagdo somente contempla os pacientes submetidos a consulta de
especialidade cirtrgica para fins de realizagdo de cirurgia eletiva.

20.4.5. Os exames laboratoriais complementares realizados pela
Conveniada serdo controlados por meio de relatério sintético e analitico,
encaminhado pelo prestador de servigos laboratoriais, contendo a identificagdo

do paciente (Nome, CNS) e os exames realizados pelo mesmo. O faturamento
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devera ser realizado através de Boletim de produgdo Ambulatérial - BPA
Individuzalizado, indicando no carater de atrendimento o cédigo correspondente
ao atendimento eletivo, ou havendo alteragcdo de sistemas, utilizar outros
sistemas de informagdo oficial do Ministério da Salude ou de indicagdo da
Contratante. Obriga-se ainda a confirmagdo do cdédigo chave constante da
filipeta de autorizagdo. O faturamento devera ser realizado através de Boletim
de produgdo Ambulatérial - BPA Individuzalizado, indicando no carater de
atrendimento o cddigo correspondente ao atendimento eletivo, ou havendo
alteragdo de sistemas, utilizar outros sistemas de informacgdo oficial do
Ministério da Saude ou de indicagdo da Contratante.

20.4.6. A Conveniada devera encaminhar o relatério mensal para fins de
faturamento, auditoria e controle, em arquivo excel, via e-mail

(uacsaude@itapeva.sp.gov.br) com as informacdes fisicas e financeiras dos

servigos, a fim de que, apds analisado, seja solicitada a emissdo da Nota Fiscal
de Prestacao de Servigos. O relatdrio devera conter as seguintes informacoes:

a) Paciente;

b) CNS;

c) Consulta de Especialidade;

d) Avaliagao Cirurgica;

e) Exames laboratoriais (indicar quais exames);

f) Exames de imagens complementares (indicar quais exames);

g) Datas de realizagdes dos procedimentos.

20.4.7.
A conveniada devera encaminhar até o quinto dia util de cada més para fins de

avaliagao e controle, em arquivo excel, via e-mail (uacsaude@itapeva.sp.gov.br,

ojudicial@itapeva.sp.gov.br, centralderegulacao_saude@itapeva.sp.gov.br), as

informagdes inerentes aos pacientes que passaram em avaliagdo e aguardam
agendamento do procedimento cirdrgico, mencionado o status atual que o mesmo
se encontra, além de impossibilidades de realizacdo do procedimento, quando
houver, e alta do paciente, apontando o motivo da mesma.

20.4.7.1.
Para os procedimentos cirtrgicos oriundos do Ambulatério de Especialidades
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Centro Dia, serdo repassados os valores referentes ao procedimento cirurgico,
conforme pactuado, ndao contemplando consulta pré-operatéria e pos-
operatoria, bem como avaliagdo cardioldgica e demais exames, haja vista que,
neste caso, 0s mesmos serdo realizados pelo Municipio, conforme estabelecido
em Item 20.2.3.

20.5. Pagamento

20.5.1. Os valores serdo repassados a Conveniada apds aprovagdo da
auditoria, consistente na andlise de documentacdo e informacdo de sistemas,
seguindo-se as diretrizes pactuadas em até o décimo quinto dia ap6s a data da

apresentagdo da producdo realizada no periodo.

E por estarem justos e de acordo aos termos deste Plano de Trabalho, as partes
assinam a presente em duas vias, para compor o Termo de Convénio a ser
celebrado.

Itapeva, 22 de Julho de 2025.

ssinado de forma
PEDRO CURT gigitaf:no:jPEDRO
KAESEMODE curRT

KAESEMODEL:89215

L:892156058 605800

00 Dados: 2025.07.22
16:16:19-03'00'
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PLANO DE TRABALHO - EXAMES DIAGNOSTICOS

1. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

Numero do PT:

Raz&o Social

Santa Casa de Misericordia de Itapeva

CNPJ

49.797.293/0001-79

Enderego

Rua Santos Dumont, 433, Centro

Municipio UF
Itapeva SP
CEP DDD/Telefone
18400-030 15 35219501

E-mail: administracao@santacasadeitapeva.org.br

Responsavel pela Instituicdo
Pedro Curt Kaesemodel

CPF RG Orgéo

892.156.058-00 9.487.702-6 Expedidor
SSP/SP

Cargo E-mail

Provedor administracao@santacasadeitapeva.org.br

Gestor do Convénio
Luciane Gomes Pacheco

CPF RG Orgéao

202.587.248-89 27.640.741-6 Expedidor
SSP/SP

Cargo E-mail

Superintendente luciane@santacasadeitapeva.orqg.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco Agéncia | Conta Corrente | Praga de Pagamento
Banco do Brasil | 2414-7 | (%) Sorocaba
S/A

Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso

[®] s [W] SANTA CASA DE MISERICORDIA - ITAPEVA/SP
+ PROMOVENDO SAUDE, BEM-ESTAR E FORTALECENDO
* VINCULOS COM A COMUNIDADE.
1 RUA MARIO PRANDINI, N° 849 - CEP 18400-170
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2. CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Caracteristica da Instituigao

A Santa Casa possui 157 leitos, sendo 127 destinados ao SUS e atende em média
230.799 pacientes ao ano com o perfil assistencial de média e alta complexidade
nas seguintes especialidades: Clinica Médica, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria,
Ortopedia, Neurocirurgia, Nefrologia, Anestesiologia, Oncologia, Cirurgia Geral e
Radiologia.

Municipios com suas respectivas populagdes que compdem a CIR de ltapeva:

MUNICIPIOS/CIR ITAPEVA Habitantes
350270 Apiai 24.226
350535 Barra do Chapéu 5.760
350715 Bom Sucesso de Itararé 3.984
350800 Buri 19.965
351760 Guapiara 17.025
352170 Itaberd 17.480
352215 Itadca 3.330
352240 Itapeva 94.804
352265 Itapirapua Paulista 4.268
352320 Itararé 50.642
353282 Nova Campina 9.860
354280 Ribeira 3.330
354300 Ribeirdo Branco 16.211
354350 Riversul 5.443
355385 Taquarivai 5.911
TOTAL 282.239

Fonte: IBGE - 2020

Missao

Promover saude, bem estar e fortalecer o vinculo com a comunidade.

Histérico

No final do século XIX, mais precisamente no ano de 1896, alguns cidaddos

faxinenses entre eles Dona Luiza Marcondes e seu marido Francisco Marcondes
Rezende resolveram fundar uma Santa Casa de Misericordia em Faxina, antiga

[=] g ar; [W] SANTA CASA DE MISERICORDIA - ITAPEVA/SP
» PROMOVENDO SAUDE, BEM-ESTAR E FORTALECENDO
" VINCULOS COM A COMUNIDADE.
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denominagao da cidade de Itapeva. Trés anos mais tarde, no dia 20 de maio de
1899 foi redigida a Ata para a fundagédo da Santa Casa de Misericérdia de Faxina.
Somente no dia 10 de junho de 1899 foi escolhida a primeira diretoria que nomeou
como o 1° Provedor o Cel. Crescéncio Ferreira de Melo, um dos fundadores da
Instituicao.

3. Objetivo
O objeto desta contratacéo é a realizagédo de Exames Diagndsticos a populagao

usuaria do sistema de saude do Municipio de Itapeva, seguindo-se o fluxo de
atendimento/encaminhamento contido neste Plano de Trabalho, que é parte

integrante do Contrato.

4, Justificativa

Os exames de diagnoéstico sdo métodos amplamente utilizados para diagnésticos
precisos, planejamento de tratamentos e acompanhamento da evolugéo de diversos
quadros de doengas.

Condicdes estas que podem estar ligadas a situagdes neuroldgicas, ortopédicas,
cardiacas, vasculares e pulmonares.

Os diagndsticos oferecem base fundamental para uma conduta médica mais eficaz,

contribuindo diretamente para a definicdo de estratégias terapéuticas adequadas
aos pacientes atendidos pelo sistema de saude.

5. PUBLICO ALVO

O publico alvo serao os usuarios do SUS, residentes e domiciliados no
Municipio de Itapeva/ SP, atendidos através da rede, tendo como porta de
entrada as Unidades Basicas de Saude, com agendamentos realizados via

Sistema de Regulagéo.

6. DO VALOR DO CONTRATO:

O valor estimado para atender aos termos do presente Convénio € de até
R$ 1.500.000,00 (Um Milhdo e Quinhentos mil de Reais), onerando recursos da

dotagéo orgamentaria de recursos proprios do Municipio de ltapeva e emendas
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parlamentares, cuja classificagdo se encontra indicada em apartado, com

possibilidade de ampliagao financeira e renovagao.

Nao se faz possivel a indicagdo objetiva do montante de recurso necessario
visto que a demanda reprimida existente devera ser submetida para exames,
Neste sentido, o valor supra estimado visa o atendimento dos pacientes
constantes em demanda reprimida, bem como, aqueles em fila de espera junto

aos demais servigos publicos de saude.

7. VIGENCIA

O prazo de vigéncia desta parceria € de 18 (dezoito) meses, contados a partir
da assinatura deste contrato ou até que seja esgotada a totalidade do recurso
ora indicado, com possibilidade de prorrogagao por igual periodo e , desde que

justificado o interesse publico.

8. OBRIGAGOES DA CONVENIADA

8.1. Séo obrigacdes da CONVENIADA:

* executar as agOes objeto deste convénio, em estreita consonanciacom o
Plano de Trabalho;

* executar os procedimentos mediante utilizagdo de equipamentos
adequados, de acordo com as especificagdes e/ou norma exigida;

* disponibilizar asinstalagbese  equipamentos necessarios a
realizagao dos procedimentos;

* atender todos os requisitos técnicos minimos exigidos pelas normas
sanitarias vigentes;

* realizar os procedimentos sem cobranga de qualquervalor ao usuario;

* ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente parafins de
experimentagao;

*

atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e

igualitario, mantendo-se sempre a qualidade nos trabalhos executados;

[=] g ar; [W] SANTA CASA DE MISERICORDIA - ITAPEVA/SP
» PROMOVENDO SAUDE, BEM-ESTAR E FORTALECENDO
" VINCULOS COM A COMUNIDADE.
1 RUA MARIO,PRANDIN!, N° 849 - CEP 18400-170
[W]E 238 apeva - sho paULO

Fls. 137
Livro n.° 364

Exercicio de 2025




MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo

Palacio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

=]jr

Santa (osa

DE MISERICORDIA ITAPEVA/SP

* esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

* garantir a confidencialidade dos dados e informagbes dos pacientes;
submeter-se as regras normativas do Ministério da Saude, da Secretaria
Estadual da Saude e da Secretaria Municipal de Saude;

* comunicar, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude acerca da
ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;

* responsabilizar-se pelas areas fisicas destinadas a realizacdo dos
procedimentos, tais como acomodacgao, se necessario;

* fornecer todos os materiais/medicamentos, inclusive anestésicos para os
procedimentos;

* cumprir os prazos assumidos.

9. OBRIGAGOES DA PREFEITURA

* fixar e dar ciéncia a CONVENIADA dos procedimentos técnicos e
operacionais que regem a execugao do objeto conveniado;

* repassar a CONVENIADA os recursos financeiros previstos no
cronograma de desembolso financeiro, constante do convénio, apds a
prestacao de contas dos realizados;

* analisar e autorizar reformulagdes no Plano de Trabalho, se for o caso,
quando solicitado pela CONVENIADA, desde que tal reformulagdo seja
permitida na legislagéo vigente e que ndo implique em alteracdo do objeto
do Plano de Trabalho;

* receber e analisar, técnica e financeiramente, as prestagbes de contas
apresentadas pela CONVENIADA, referente aos recursos a serem
repassados;

* dar ciéncia do Termo de Convénio a Camara Municipal;
* acompanhar e fiscalizar a execugdo do Convénio, de acordo com a
legislagéo pertinente e as normas da Administragéo Publica;

* analisar os relatdrios elaborados pela CONVENIADA; e,
* fornecer os exames complementares ao paciente, caso seja necessario.
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Os recursos financeiros deverdo ser repassados a CONVENIADA, em

obediéncia ao quantitativo apos faturados, seguindo-se o valor determinado.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado ap6s a conclusao do atendimento do paciente (exame
com laudo), e mensalmente, mediante o faturamento de AIH, seguindo-se os

valores da Tabela nos seguintes termos:

MEMORIA DE CALCULO

CODIGO E PROCEDIMENTO

INSUMOS NECESSARIOS (INCLUI
PESQUISA DE HELICOBACTER
PYLORI QUANDO INDICADO)

VALOR UNITARIO
R$ 470,00
ANGIOTOMOGRAFIA COM LAUDO
COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA R$ 1.000,00
COM LAUDO
COLONOSCOPIA EM CENTRO
CIRURGICO COM LAUDO R 1.100.00
R$ 600.00
COLONOSCOPIA GERAL COM LAUDO
R$ 400,00
POLIPECTOMIA
ECOCARDIOGRAMA INFANTIL R$ 450,00
NEONATAL COM LAUDO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
HOSPITALAR COM LAUDO E
FORNECIMENTO DE MATERIAIS E R$350,00

ITAPEVA - SAO PAULO
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ESAFAGODUODENOSCOPIA EM R$850,00
CENTRO CIRURGICO COM LAUDO
R$ 600,00
ESTUDO URODINAMICO COM LAUDO
x . R$ 470,00
RESSONANCIA MAGNETICA COM
LAUDO
R$ 450,00

TOMOGRAFIA COM SEDAGCAO COM
LAUDO (0 A 120 ANOS)

A Conveniada devera encaminhar o relatério mensal para fins de faturamento,

auditoria e controle, em arquivo excel, via e-mail (uacsaude@itapeva.sp.gov.br)

e em formato fisico (contendo a assinatura do Responsavel da Conveniada)
com as informagdes fisicas e financeiras dos servigos, a fim de que, apds
analisado, seja solicitada a emissdo da Nota Fiscalde Prestacdo de Servicos. O
relatorio devera conter as seguintes informagdes:

a) Paciente;

b) CNS;

c) Procedimento realizado;

d) Data da realizagdao do exame.

12. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

Indica-se como agente fiscal de execugao deste Plano de Trabalho :
Adriane Cristina Gongalves Moraes, CPF 310.730.318-61
Bruno Magoga Teixeira, CPF: 373.560.808-69
Cintia Albuquerque Zambianco, CPF: 138.925.628-65
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Marcia Teles Alves, CPF: 358.046.778-61

Paulo Henrique Santos Gongalves, CPF 311.017.508-80
Rafaela Aparecida Afonso CPF: 01791667511

Vivian Caroline Aparecida Souza Santos, CPF 399.186.478-29

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

Solicitagao e agendamento
A APS é o componente da rede assistencial mais capilarizado e com a

atribuicdo de acolher e resolver a maioria dos problemas de saude da
populagéo e, ainda, quando necessario, coordenar o acesso dos usuarios
aos outros niveis de atencao, por meio do Compexo Regulador (CR) da
assisténcia que, em principio ordena o acesso em todas as diregdes dos
servicos da rede assistencial.

Ante o exposto, 0 acesso do paciente sera através da Unidade de Saude
de origem do mesmo, onde recebera atendimento médico e, de acordo com
suas necessidades sera solicitados exames complementares, com
indicagdo médica da classificagdo de risco a ser utilizada para o
agendamento.

Mediante referéncia médica, o exame devera ser inserida no SISREG
(Sistema Nacional de Regulagédo), onde sera submetida a Regulagao, e,
mediante critérios técnicos é analisada e, estando em conformidade com os
mesmos, sera agendada o exame.

Cabe ressaltar que a lista de espera € uma tecnologia que busca
estabelecer critérios de ordenamento pautados nos riscos e necessidades,
promover a transparéncia e racionalizar os recursos em saude.

Apds agendamento, a unidade solicitante visualiza através do sistema, a
filipeta com todos os dados (local, data, horario), imprime, anexa a
solicitagdo, comunicara o paciente do agendamento, sendo que o0 mesmo

devera retirar tal documentacgéo na respectiva Unidade de saude.
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14. DA PRESTAGCAO DE CONTAS E FATURAMENTO

Os exames serao agendados via sistema de regulagédo em conformidade
a agenda disponibilizada pela Conveniada. O faturamento devera ser
realizado através de Boletim de produgdo Ambulatérial — BPA
Individuzalizado, indicando no carater de atrendimento o cddigo
correspondente ao atendimento eletivo, ou havendo alteragédo de sistemas,
utilizar outros sistemas de informacgao oficial do Ministério da Saude ou de
indicaga@o da Contratante. Obriga-se ainda a confirmagéo do cédigo chave

constante da filipeta de autorizagao.

15. PAGAMENTO

Os valores serao repassados a Conveniada apds aprovagao da auditoria,
consistente na analise de documentagcdo e informagdo de sistemas,
seguindo-se as diretrizes pactuadas em até o décimo quinto dia apds a
data da apresentagdo da produgdo realizada no periodo.

Documento assinado digitalmente

Assinado de forma
g Vb KAREN GRUBE LOPEZ PEDRO CURT digital por PEDRO
o Data: 22/07/2025 15:23:57-0300
Verifique em it/ alcar i govbe KAESEMODE  curr

KAESEMODEL:8921560
L:892156058 ss00
Dados: 2025.07.22
00 15:32:01 -03'00"
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PLANO OPERATIVO PISO DA ENFERMAGEM- JULHO/2025

PISO DA ENFERMAGEM

Numero do PT:

Razdo Social

Santa Casa de Misericérdia de Itapeva

CNPJ

49.797.293/0001-79

Enderego

Rua Santos Dumont, 433, Centro

Municipio UF
Itapeva SP
CEP DDD/Telefone
18400-030 15 35219501

E-mail: administracao@santacasadeitapeva.org.br

Responsdvel pela Instituicdo
Pedro Kurt Kaesemodel

CPF RG Orgdo Expedidor
892.156.058-00 9.487.702-6 SSP/SP

Cargo E-mail

Provedor administracao@santacasadeitapeva.org.br

Gestor do Convénio
Luciane Gomes Pacheco

CPF RG Orgdo Expedidor
202.587.248-89 27.640.741-6 SSP/SP

Cargo E-mail

Superintendente luciane@santacasadeitapeva.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil | 2414-7 Sorocaba
S/A

Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso
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CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

1. CARACTERISTICA DA INSTITUICAO

A Santa Casa possui 157 leitos, sendo 127 destinados ao SUS e atende em média 230.799 pacientes ao
ano com o perfil assistencial de média e alta complexidade nas seguintes especialidades: Clinica Médica,
Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Ortopedia, Neurocirurgia, Nefrologia, Anestesiologia, Oncologia,
Cirurgia Geral e Radiologia.

Municipios com suas respectivas populagdes que compdem a CIR de Itapeva:

MUNICIPIOS/CIR ITAPEVA Habitantes
350270 Apiai 24.226
350535 Barra do Chapéu 5.760
350715 Bom Sucesso de Itararé 3.984
350800 Buri 19.965
351760 Guapiara 17.025
352170 Itaberd 17.480
352215 Itadca 3.330
352240 Itapeva 94.804
352265 Itapirapud Paulista 4.268
352320 Itararé 50.642
353282 Nova Campina 9.860
354280 Ribeira 3.330
354300 Ribeirdo Branco 16.211
354350 Riversul 5.443
355385 Taquarivai 5.911
TOTAL 282.239

Fonte: IBGE — 2020

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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2. HISTORICO

No final do século XIX, mais precisamente no ano de 1896, alguns cidaddos faxinenses entre eles Dona
Luiza Marcondes e seu marido Francisco Marcondes Rezende resolveram fundar uma Santa Casa de
Misericordia em Faxina, antiga denominagdo da cidade de Itapeva. Trés anos mais tarde, no dia 20 de
maio de 1899 foi redigida a Ata para a fundagdo da Santa Casa de Misericérdia de Faxina. Somente no
dia 10 de junho de 1899 foi escolhida a primeira diretoria que nomeou como o 12 Provedor o Cel.

Crescéncio Ferreira de Melo, um dos fundadores da Instituigdo.

3. OBJETO

Realizar repasse de recursos financeiros provenientes da complementagdo do piso salarial da enfermagem,
recebidos pelo municipio de Itapeva, por meio do fundo municipal de satde a institui¢do filantrépica Santa
Casa de Itapeva, com o objetivo de garantir a complementagdo do pagamento adequado do piso dos

profissionais de enfermagem.

Garantir o cumprimento do direito ao complemento do piso salarial da enfermagem, conforme a Lei n?
14.434/2022, para todos os profissionais de enfermagem vinculados a institui¢do de saude, conforme o

valor estabelecido e os prazos definidos.

4. JUSTIFICATIVA

O pagamento do piso salarial para os profissionais de enfermagem é uma medida essencial para
valorizar o trabalho desses profissionais, que desempenham fungdes de extrema relevancia na area da
satde. A Lei n? 14.434/2022, ao estabelecer o valor minimo para o piso salarial, visa garantir condi¢des
mais dignas de remuneragdo, refletindo o reconhecimento da importancia desses trabalhadores no

sistema de satde.

Profissionais de enfermagem, como enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares, sdo
fundamentais no cuidado direto aos pacientes e na gestdo de unidades de saude. No entanto, muitos
desses profissionais, ao longo dos anos, enfrentaram saldrios que ndo condiziam com a carga de
trabalho e a complexidade das fun¢des que desempenham. A implementagdo do piso salarial e seu

complemento visam corrigir essa disparidade e assegurar que esses profissionais recebam uma

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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remuneragdo justa, compativel com o seu nivel de formagado, experiéncia e responsabilidade.

Além disso, a medida é uma forma de combater a rotatividade e o esvaziamento da forga de trabalho
na area da enfermagem, que, frequentemente, é resultante da desvalorizagdo salarial. Isso contribui
para a melhoria da qualidade dos servigos prestados, uma vez que profissionais mais motivados e bem
remunerados tém maior comprometimento e satisfagdo no trabalho, impactando diretamente na

qualidade do atendimento ao paciente.

Portanto, a execugdo do complemento do piso salarial ndo é apenas uma obrigagdo legal, mas uma
necessidade social e moral, que contribui para o fortalecimento da enfermagem no Brasil e para a

construgdo de um sistema de satide mais justo e eficiente.

Este plano de trabalho visa assegurar que os recursos adicionais recebidos pelo municipio, decorrentes
da complementagdo do piso salarial da enfermagem, sejam utilizados de forma eficiente e transparente,
beneficiando diretamente os profissionais de enfermagem das institui¢des filantrépicas conveniadas,
fortalecendo a valorizagdo desses profissionais e a qualidade do atendimento a populagdo, sem a

necessidade de aditivos mensais ao convénio firmado.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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5. METAS A SEREM ATINGIDAS
QUANTITATIVAS

AcgOes para alcance da meta: Realizar o pagamento do valor complementar, assegurando

a conformidade com a Legislagdo.

Situagdo Atual: Repasse dos valores conforme relagdo mensal do Ministério da Satde

Situacdo Pretendida: Repasse dos valores conforme relagdo do Ministério da Satde

Indicador de Resultado: Relagdo de profissionais disponibilizado pelo Ministério da

Saude, através do InvestSUS.

6. DO VALOR DO CONTRATO:

0 valor estimado para atender aos termos do presente Convénio é de até RS 3.600.000,00 (trés
milhdes e seiscentos mil reais), a ser pago em parcelas mensais de até R$200.000,00 (duzentos
mil reais) mediante repasse de recursos financeiros provenientes do Ministério da Saude para a
complementagdo do piso salarial da enfermagem, fixadas por meio de portaria ministerial, através

do fundo municipal de saude

Cronograma de Desembolso

Repasse do Ministério da Saude para complementagéo do

RS 200.000,00
Piso de Enfermagem conforme relagdo e portaria mensal

do Ministério da Satde
Repasse
TOTAL R$ 200.000,00
Valor Total Aproximado 18 meses R$3.600.000,00

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
Telefone: (15)3524-9394 / E-mail: saude@itapeva.sp.gov.br
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7. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento se dara via apresentagdo mensal do plano de trabalho a Secretaria Municipal de
salide, demonstrando obrigatoriamente nome e CPF dos profissionais de enfermagem a
receberem a complementagdo do piso salarial da enfermagem, conforme Portaria atualizada do
Ministério da Saude.

A conveniada devera encaminhar até o quinto dia Gtil de cada més para fins de repasse o plano de

trabalho, via e-mail: uacsaude@itapeva.sp.gov.br, ojudicial@itapeva.sp.gov.br.

0O pagamento de dard até 32 dia util apds o repasse pelo Fundo Nacional de Satde, condicionado

ao envio do Plano de Trabalho.

8. DA FISCALIZACAO DO CONVENIO

Indica-se como agente fiscal de execugdo deste Plano de Trabalho :
Bruno Magoga Teixeira, CPF: 373.560.808-69
Marcia Teles Alves, CPF: 358.046.778-61
Paulo Henrique Santos Gongalves, CPF 311.017.508-80

Itapeva, 22 de Julho de 2025.

Assinado de forma

P ED RO C U RT digital por PEDRO CURT Documento assinado digitalmente
KAES E MO DEL ?;\(ESEMODEL:BQN 560 g ub  AREN CRUBELORE?

Data: 22/07/2025 16:54:01-0300

89215605800 Dados: 2025.07.22 Verifique em https://validar.iti.gov.br

15:57:48 -03'00"'

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA - GABINETE DO SECRETARIO
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