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Oficio interno 1.101/2026

De: Daisy A. - SMS - DAS - GACAS

Para: GAP - Gabinete do Prefeito - A/C Otacilio A.

Data: 15/01/2026 as 10:12:05

Setores (CC):
GAP, SMS

Setores envolvidos:

GAP, SMS, SMS - DAS - GACAS, SMS - DAS - DC

Documentos referente ao 3 aditamento ao convenio 01/2025

1Doc

Segue, conforme solicitado, documentos referente ao 3 aditamento ao convenio 01/2025 para analise, assinatura e

posterior publicagdo de extrato.

Daisy Martins Amorim
Oficial Administrativo

Anexos:
01_Autorizacao_previa_autoridade_competente.pdf
02a_3 Termo_de_aditamento_cv_012025.pdf

02b_anexo_metas_quantitativas_3_aditamento_012025.pdf

03_Plano_de_trabalho_3adt _cv_01025.pdf

05 _Anexo RP_11_Termo_de_ciencia_e_de_notificacao_1_.pdf
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MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

P O filuro é agoral

Orgio/Entidade Responsével: Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo
CNPJ: 46.231.890/0001/43

Endereco: Praca Deputado Leonidas Camarinha, 340, Centro
Cidade: Santa Cruz do Rio Pardo / SP

AUTORIZACAO PREVIA PARA DE ADITAMENTO DE CONVENIO

Eu, OTACILIO PARRAS ASSIS, no exercicio do cargo de PREFEITO, do
Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo/SP, com fundamento no disposto no art. 190,
da Instrucao 01/2024 do TCE/SP.

AUTORIZO o terceiro aditamento ao Convénio n°01/2025, celebrado entre o
Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo e a Santa Casa de Misericordia de Santa Cruz do
Rio Pardo, com a finalidade de ajustar valores e parametros do plano descritivo anexo

a0 convénio.

Declaro que o aditamento encontra-se de acordo com o interesse publico, estd amparado

pela legislagc@o vigente e possui respaldo orcamentario e financeiro.

Santa Cruz do Rio Pardo, 05 de janeiro de 2025.

OTACILIO PARRAS ASSIS
Prefeito

9 Praca Deputado Lednidas Camarinha, 340 - Centro - CEP 18.900-019 - Santa Cruz do Rio Pardo - SP |
@ 1433322300 @) prefeitura@santacruzdoriopardo.sp.gov.br @ www.santacruzdoriopardo.sp.qov.br MUNICIPY
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3° TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO 01/2025

TERCEIRO Termo de Aditamento ao
Convénio n° 01/2025, que entre si
celebram a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANTA CRUZ DO
RIO PARDO e o0 MUNICIPIO, por meio
da Secretaria Municipal de Satade, na
forma abaixo.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, o
CONVENENTE, MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, inscrito
no Ministério da Fazenda com o CNPJ n°® 46.231.890/0001-43, com sede
nesta cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado de Sdo Paulo, na Praca
Deputado Lednidas Camarinha, 340 - Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal OTACILIO PARRAS ASSIS, brasileiro, casado, portador
do RG 5.543.202, emitido pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado
de Sao Paulo, inscrito no CPF/MF sob o n° 004.236.138-98, residente e
domiciliado a Avenida Coronel Clementino Gongalves, n° 91, Centro, nesta
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, e pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, na qualidade de gestor do Sistema Unico de Satude (SUS), com
sede nesta cidade na Praca Sao Sebastido, n° 509, Centro, neste ato
representada pela secretdria municipal de satde ANELISE LINK
LEITAO,brasileira, vitva, enfermeira, portadora do RG n° 55.663.123-7,
emitido pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 884.425.780-72,residente e domiciliada na Rua
Conselheiro Saraiva, n°® 526, Centro, nesta cidade de Santa Cruz do Rio
Pardo e de outro lado, a CONVENIADA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, instituicao
filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no Ministério da Fazenda com o
CNPJ/MF n°® 56.813.926/0001-50, inscrita no CREMESP sob o n°® 700843,
desde 22/2/1983, nos termos da Lei Federal 6.839/80, com endereco na
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, a Avenida Dr. Cyro de Melo
Camarinha, 530 - Centro, e com estatuto arquivado no Livro A, averbacao
n® 51, do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Santa Cruz do Rio
Pardo, em 01/09/2025, sob o reg. 175, neste ato representada por seu
DIRETOR PRESIDENTE, SR. DOMINGOS PINTO RAMALHO JUNIOR,
brasileiro, casado, portador do RG n°® 552.667-8/SSP-SP, emitido pela
Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo, inscrito no

—_—

Sistema
nico
de Satde
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CPF/MF sob o n° 710.063.468-72, residente e domiciliado nesta cidade de
Santa Cruz do Rio Pardo, doravante denominada apenas SANTA CASA,
resolvem aditar o convénio para as ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE, de
forma complementar, de natureza ambulatorial, hospitalar e diagnéstica,
conforme as cldusulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo para Terceiro Aditamento tem a finalidade de
alterar valores e procedimentos referentes:

a) Incentivo e auxilio ao custeio e gerenciamento da UTI Neonatal
(aumento de R$ 86.400,00 para R$ 170.000,00);

b) Incentivo aos plantdes UTI Adulto e Retaguarda- referenciado de
Especialidades (aumento para R$140,00/hora)

c¢) Excluir os servigos e exames de diagndéstico por imagem (valor do
altimo repasse R$ 99.656,40, que sera objeto de licitacao prépria
do Municipio),

d) Inclusdo de procedimento no ambulatério de gastroenterologia

e) Realinhamento de valores de cirurgias eletivas, que passara a ser
equivalente a 1,5 tabela SUS para pagamento de servicos médicos
da média complexidade, e 4,5 tabela SUS de honorarios médicos e
3 tabelas SUS destinados aos custos da entidade conveniada para
procedimentos de alta complexidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

Fica excluido item I e alterados o caput e itens II e IIl da clausula
nona do convénio 01/2025; e itens IV e V do plano descritivo do convénio
01/2025, conforme tabela anexa (Metas fisico-financeiras), passando o
valor anual do convénio de R$ 33.589.435,56 (trinta e trés milhdes,
quinhentos e oitenta e nove mil quatrocentos e trinta e cinco reais e
cinqiienta e seis centavos) para R$ 33.999.095,40 (trinta e trés milhdes,
novecentos e noventa e nove mil, noventa e cinco reais e quarenta e cinco
centavos) e, o teto mensal no valor de R$ 2.833.257,95 (dois milhdes,
oitocentos e trinta e trés mil, duzentos e cinqiienta e sete reais e noventa
e cinco centavos).

As dotagdes orcamentdrias especificas constam na Lei Municipal
4.478/2025, na rubrica 3.3.50.39.06, - Convénio - funcional programatica
Manutencao do Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, e Manutencao da
Regulacdo do Sistema, conforme Declaragdo Anexa.
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Assim, com as alterag¢des deste 3° Termo de Aditamento, o Convénio
n° 01/2025 passa a dispor as cldusulas e demais itens (altera somente itdlico e
asterisco do Anexo de Metas fisico-financeiras), conforme segue:

“CONVENIO No. 01/2025

92 CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total mensal estimado para execucdo do presente convénio é de
R$2.833.257,95 (dois milhdes, oitocentos e trinta e trés mil, duzentos e
cinquenta e sete reais e noventa e cinco centavos), que correspondem a
um repasse anual a SANTA CASA de até R$ 33.999.095,40 (trinta e trés
milhodoes, novecentos e noventa e nove mil, noventa e cinco reais e
noventa e cinco centavos)

Os recursos sao estabelecidos como:

I - (excluido)

Il - componente pré-fixado disponibilizado pelo Ministério da Saude
através do Fundo Nacional de Saude:

II - O componente Pré-Fixado, que corresponde as A¢des de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, serd transferido a SANTA CASA
em parcelas duo decimal de até R$ 789.265,57(Setecentos e oitenta e nove
mil, duzentos e sessenta e cinco reais e cinqiienta e sete centavos), sendo
composta pela somatdria dos seguintes recursos conforme tabela anexa:

1 - Parcela correspondente aos atendimentos ambulatoriais da
SANTA CASA (SIA/SUS Média Complexidade e IAC), somando a quantia de
R$ 129.865,22 (cento e vinte e nove mil, oitocentos e sessenta e cinco reais
e vinte e dois centavos), sendo R$ 24.015,21 (vinte e quatro mil e quinze
reais e vinte e um centavos) referentes ao faturamento dos procedimentos
SIA/SUS e R$ 105.850,01 (cento e cinco mil e oitocentos e cinqiienta reais
e um centavo) referentes ao IAC, em parcelas mensais, valor este que ja se
encontra no teto financeiro do MUNICIPIO;

2 - Parcela correspondente aos atendimentos hospitalares da
SANTA CASA (SIH/SUS Média Complexidade e Integrasus), somando a
quantia de R$ 659.400,35 (seiscentos e cinqiienta e nove mil,
quatrocentos reais e trinta e cinco centavos), sendo R$ 653.945,03
(Seiscentos e cinqiienta e trés mil, novecentos e quarenta e cinco reais e
trés centavos) referentes ao faturamento das internacdes SIH/SUS e R$
5.455,32 (cinco mil, quatrocentos e cinqiienta e cinco reais e trinta e
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dois centavos) referentes ao Integrasus, em parcelas mensais, valor este
que ja se encontra no teto financeiro do MUNICIPIO;

§ 12. Os recursos do IAC e INTEGRAGUS acima especificados sdo
provenientes de repasses realizados pela UNIAO, por meio do ministério da
saude, no componente pré-fixado, consistindo em:

a)- Parcela correspondente ao INTEGRASUS - Incentivo de
Integragido ao SUS, no montante de R$ 5.455,32 (cinco mil, quatrocentos e
cinqiienta e cinco reais e trinta e dois centavos), em parcelas fixas
mensais, valor este que ja se encontra no teto financeiro do MUNICIPIO;

b)- Programa de Reestruturacdao dos Hospitais Filantrépicos (IAC) -
Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo, no montante de R$ 105.850,01
(cento e cinco mil oitocentos e cinqiienta reais e um centavo) em parcelas
fixas mensais, valor este que ja se encontra no teto financeiro do MUNICIiPIO.

Para efetivo cumprimento do Inciso II desta clausula também
deverao ser observados os seguintes requisitos, conforme determina o
Capitulo V, Sessdo IIl do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao
n? 02 de 28 de setembro de 2017:

1)- Quarenta por cento (40%) dos valores do componente Pré-
Fixado, descrito no inciso Il desta clausula, identificados com 1, 2, §12 “a” e
“b”, parcelas correspondentes aos procedimentos de Média Complexidade
SIA e SIH, Incentivo ao INTEGRASUS e Incentivo a Contratualizacao(IAC); e
que somam R$ 315.706,23 (trezentos e quinze mil, setecentos e seis reais e
vinte e trés centavos), sendo destes, R$ 9.606,08 (nove mil, seiscentos e
seis reais e oito centavos) referente ao componente da Média
Complexidade Ambulatorial (SIA) e R$ 261.578,01 (duzentos e sessenta e
um mil, quinhentos e setenta e oito reais e um centavo) referente ao
componente da Média Complexidade Internacido (SIH), R$ 2.182,13 (dois
mil, cento e oitenta e dois reais e treze centavos) referente ao
INTEGRASUS e R$ 42.340,00 (quarenta e dois mil e trezentos e quarenta
reais) referente ao (IAC) respectivamente serdao repassados mensalmente a
SANTA CASA, como parte variavel da parcela Pré-Fixada, vinculados e
condicionados ao cumprimento de no minimo 50% (cinqiienta por cento)
das metas qualitativas discriminadas no Plano Descritivo reapresentado
para o 32 Termo de Aditamento;

2)- Sessenta por cento (60%) dos valores do componente Pré-

Fixado, descrito no inciso Il desta clausula, identificados com 1, 2, §12 “a” e
“b”, parcelas correspondentes aos procedimentos de Média Complexidade
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SIA e SIH, Incentivo ao INTEGRASUS e Incentivo a Contratualizagdao (IAC); e,
que somam R$ 473.559,34 (quatrocentos e setenta e trés mil, quinhentos e
cinqiienta e nove reais e trinta e quatro centavos), sendo destes, R$
14.409,31 (quatorze mil quatrocentos e nove reais e trinta e um centavos)
referente ao componente da Média Complexidade Ambulatorial (SIA) e R$
392.367,02 (trezentos e noventa e dois mil, trezentos e sessenta e sete
reais e dois centavos) referente ao componente da Média Complexidade
Internac¢ido (SIH), R$ 3.273,19 (trés mil, duzentos e setenta e trés reais e
dezenove centavos) referente ao INTEGRASUS e R$ 63.510,01 (sessenta e
trés mil quinhentos e dez reais e um centavo) referente ao (IAC)
respectivamente serdo repassados mensalmente a SANTA CASA, como parte
variavel da parcela Pré-Fixada, vinculados e condicionados ao
cumprimento de no minimo 50% (cinqiienta por cento) das metas
quantitativas discriminadas no Plano Descritivo;

3)- O ndao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas no Plano Descritivo acarretard no pagamento parcial da parte
variavel estabelecida no paragrafo anterior, e regras estabelecidas no
presente Convénio;

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

O Presente Aditamento tera seus efeitos a partir da publicacdo deste
termo, mantendo-se as demais clausulas e condi¢des do Convénio 01/2025
inalteradas.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente em
04 (quatro) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas,
abaixo assinadas.

Santa Cruz do Rio Pardo, 10 de janeiro de 2026.

Otacilio Parras Assis
Prefeito de Santa Cruz do Rio Pardo

Anelise Link Leitao
Secretaria Municipal de Sauade

Sistema
Unico
de Satde
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Sistema
Unico
de Saude

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANTA
CRUZ DO RIO
P:56813926000150

Assinado de forma digital por
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTA CRUZ DO RIO
P:56813926000150

Dados: 2026.01.15 09:50:09 -03'00'

Domingos Pinto Ramalho Junior

Diretor/Presidente

Santa Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Rio Pardo

Testemunha 1- Nome e assinatura:
RG:

Testemunha 2- Nome e assinatura:
RG:
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ANEXO | — 3° TERMO DE ADITAMENTO DO CONVENIO 01/2025

IV — METAS FiSICAS — RECURSOS FEDERAIS

As metas fisicas pactuadas referentes aos servigos médicos ambulatoriais, hospitalares de diagnose e terapia
apresentadas abaixo segundo o tipo de atengdo na média e alta complexidade.

= m

[T}

EXAMES BIOQUIMICOS S0

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/AN0O3

SCRPARDO INTERNO 40 145,40 480 1.744.8F &
TOTAL 40 145,40 480 1.744,8% o
S5

METODOS DIAGNOTICOS EM ESPECIALIDADES-(GINECOLOGISTA/OBSTETRA) z 5

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/Aff02)

‘O

EIC_:%LIRA%CD%RDIOGRAMA / AMNIOSCOPIA / TOCOCARDIOGRAFIA- 50 222,50 600 2_670’0§ §
TOTAL 50 222,50 600 2.670,08 5
< £

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Z g

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANOS,

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 1160 11.600,00 13920 139.200,80 &
TOTAL 1.160 11.600,00 13.920 139.200,00 %
30

ATENDIMENTO DE URGENCIA N

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/A§OS

O =

ATENDIMENTO URGENCIA GINECOLOGIA/OBSTETRICIA-SCRP 150 8.350,00 1800 100.200 go §
OFTALMO/OTORRINO/BUCOMAXILO - SCRPARDO 60 660 720 7.920,08 £
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/OBSERVAGAO 15 187,05 180 2.244,60 <
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO 10 130 120 1.560,08; €
TOTAL 235 9.327,05 2820 111.924,60 S
R

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM N o

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ABOG|

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 15 9,45 180 113,405 =
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS 40 25,2 480 302,405 R
TOTAL 55 34,65 660 415,805 S
5%

TRATAMENTOS CLINICOS (AMBULATORIO ORTOPEDIA) D=

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANOZE]

SCRPARDO 38 1.530,27 456 18.363,%2 2
ESTURVO 8 164,96 9% 1.979,5% &
OURINHOS 19 391,78 228 470138 o
TOTAL 65 2.087,01 780 25.044,1% S
B 2

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS z g

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/AROS

CURATIVO GRAU | 50 31,50 600 378,004 ©
EXCISAO DE LESAO/SUTURA 5 115,80 60 1.389,6@ ©
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 5 59,20 60 710,402 §|
RETIRADA CORPO ESTRANHO CORNEA 10 250,00 120 3.000,0& &
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 5 142,10 60 1.705,2¢ =
TOTAL 75 598,60 900 7.183,2¢ >

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
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Sistema
Unico
de Saude

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
1.680 24.015,21 20.160 288.182,52
Programacao da Internacao
LEITOS CLINICAS BASICAS E CIRURGICAS
CLINICA CIRURGICA
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
SCRPARDO 74 78.164,12 888 937.969,44
B. CAMPOS 1 536,85 12 6.442,2Q

ESTURVO 2 1.073,70 24 12.884,48 1
OLEO 0,08 42,95 0,96 515,405 |}
TOTAL 77 79.817,62 924,96 957.811,64 O
E <
CLINICA OBSTETRICA <3
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANOS
SCRPARDO 60 31.576,30 720 378.915,60 L
BERNARDINO DE CAMPOS 10 4.957,47 120 59.489,68 2|
ESTURVO 2 1.040,03 24 12.480,3 ©
TOTAL 72 37.573,80 864 450.885,60 o
? 5
CLINICA MEDICA < =
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO3
SCRPARDO 126 70.274,64 1512 843.295,88 <
B. CAMPOS 1 291,62 12 3.499,4% m
ESTURVO 4 1.166,48 48 13.997,78 ©
CHAVANTES 0,2 46,66 24 559,927 'O
SPTURVO 0,1 23,33 1,2 279,96% o+
TOTAL 131 71.802,73 1575,6 861.632,%5
x g
PEDIATRIA o s
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANOS
SCRPARDO 29 34.369,03 348 412428 %6 S
B. CAMPOS 1 247,13 12 2.965,56 E
ESTURVO 5 1.235,65 60 14.827,98 g
CHAVANTES 1 247,13 12 2.965,56) 3
TOTAL 36 36.098,94 432 433.187,28 8
z g
o2
TOTAL LEITOS CLINICAS BASICAS E CIRURGICAS 316 | 225.293,09 3792 2.703.517§a§
o]
z 3
LEITOS UTI - REDE CEGONHA / REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA z s
UTI NEONATAL 03
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANOZE|
SCRPARDO 122 (diarias) 92.909,04 1464 1.114.908%8%
TOTAL 92.909,04 1464 1.114.90848%
< g
UTI REDE ALINE s 5
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ABOS|
SCRPARDO 30 (diarias) 41.645,04 360 499.740,48 &
TOTAL - 41.645,04 360 499.740,48 S
g3
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL - UCINCo 23
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO>
SCRPARDO 122 (diarias) 78.242,70 1464 938.912,49 3
TOTAL 78.242,70 1464 938.912,49 £
g
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU - UCINCa §_§

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO | QTD/MES VALORMES |  QTD/ANO VALOR/ANO

=
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SCRPARDO 49 (diarias) 16.425,00 588 197.100,00
TOTAL 16.425,00 588 197.100,00
UTI ADULTO

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO

SCRPARDO 274 (diarias) 199.430,16 3288 2.393.161,92

TOTAL 199.430,16 3288 2.393.161,92
TOTAL LEITOS UTI - REDE CEGONHA / URGENCIA | 597 (diarias) | 428.651,94 7.164 5.143.823,28 |

QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
TOTAL INTERNAQC)ES (MEDIA COMPLEXIDADE) 316 653.945,03 3792 7 847.340§qg
oS
=
. < m
V — METAS FISICAS — RECURSOS MUNICIPAIS g Q
E <
x
a) Incentivo - UTI Neonatal <5
- - VALOR- S
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO ANUA L‘” g
Assisténcia em UTI Neonatal - - R$ 28.000,00 - R$ 336. 001930(8»
=gl
TOTAL - R$ 28.000,00 R$ 336. 00@0(8
g o
b) Incentivo UTI Adulto O E
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO Xl:llilg% ‘E
Incentivo Assisténcia UTI Adulto - - R$ 28.000,00 - R$ 336. 00%0@);
TOTAL - R$ 28.000,00 R$ 336. 00@09]
=8
c¢) Pronto Atendimento Referenciado de Especialidades — Suporte UPA s ﬁ
—1N
- [
RETAGUARDA Iﬁ/’le[Zgﬁ-CI;ZESENCIAL SEMI MODALIDADE 0 E
Horas / més Val/hora Mensal Anualyy 2
- ) RS L
Obstetricia - 24h Presencial 720 140,00 R$ 100.800,00| 1.209.600%03
. R$ = &
Anestesia - 12h Retaguarda 360 46,65 RS 16.794,00| 201.528,80 5
. . R$ © 2
Anestesia - 24h Presencial 720 140,00 R$ 100.800,00| 1.209.600505
o . R$ © &
Cirurgia - 12h Presencial 360 140,00 R$ 50.400,00| 604.800,80 3
L R$ O ©
Cirurgia - 12h Retaguarda 360 46,65 RS 16.794,00| 201.528,80 5
o R$ < 5
Clinica Médica - 24h Retaguarda 720 46,65 R$ 33.588,00| 403. 056,&) g
) ) R$ Z 5
Ortopedia - 6h Presencial 180 140,00 R$ 25.200,00| 302.400,80 R
. R$ T g
Ortopedia - 18h Retaguarda 540 46,65 R$25.191,00| 302.292,@ £
o R$ < ©
Cardiologia - 24h Retaguarda 790 46,65 R$ 33.588,00| 403.056, é%) %
L R$ U E
Pediatria - 2¢h Retaguarda 720 46,65 R$ 33.588,00| 403.056,8) @
) R$ £ &
Neurologia - 24h Retaguarda 720 46,65 R$ 33.588,00| 403.056,4 &
R$ 2 ¢
Instrumentadores Retaguarda R$ 10.320,00 123.840,00 5
i R$ o £
Especialidades Retaguarda R$ 7.000,00 84.000,08 3
~ . . RS =z o
Plantées Médicos UTI Adulto - 24h Presencial 720 140,00 R$ 100.800,00| 1.209. 600,<503
L. _ _ L . n O
Admln/stragao de Plantées Médicos e planotes Presencial R$ & E
realizados UTI Neonatal R$ 170.000,00| 2.040. 000,56}'0—,r1
R$ o >
Ve R$ 758.451,00| 9.101.412;00%
o
-
d) Consultas médicas especializadas g g
u) Pt
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO Xﬁb%?m g

=



Drefeitura de @&nm %;fllﬁ de Rio Doarde
%ﬂ/’f/ﬂ/’/ﬂ/ L//mm /)(// e gﬂ//(/e

Sistema
Unico
de Saude

1

) 0a700 R$ 27.001,80 0 a 8400 R$ 324.021,60
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
- > R$ 36.002,40 8400 a 9600 R$ 432.028,80
REMUNERAGAO DO PROFISSIONAL MEDICO 700 a 800 5 : i
800 a 900 R$ 40.502,70 9600 a 10800 R$ 486.032,40
ortopedia, ortopedia/trauma referenciado, cardiologia, 900 a 1000 R$ 45.003,00 10800 a 12000 R$ 540.036,00
obstetrlclla,.otorrlno, urlolo.gla, anestesia, vascular, R$ 105,00 1000 2 1100 R$ 49.289,00 12000 a 13200 R$ 591.468,00
neurologia, pneumologia, pré e pos cirurgias,
reumatologa e nefrologia 1100 a 1200 R$ 54.217,90 13200 a 14400 R$ 650.614,30
1200 a 1300 R$ 58.503,90 14400 a 15600 R$ 702.046,80
1300 a 1400 R$ 63.004,20 15600 a 16800 R$ 756.050,40
1400 a 1500 R$ 67.504,50 16800 a 18000 R$ 810.054,00
0a 700 R$ 27.001,80 0 a 8400 R$ 324.021,60
700 a 800 R$ 36.002,40 8400 a 9600 RS 432.028§0¢u‘g
800 a 900 R$ 40.502,70 9600 a 10800 R$ 486.03@031
900 a 1000 R$ 45.003,00 10800 a 12000 R$ 540.036:00m
TOTAIS 1000 a 1100 R$ 49.289,00 12000 a 13200 RS 591.468@055
1100 a 1200 R$ 54.217,90 13200 a 14400 RS 650.614{3‘50-3
1200 a 1300 R$ 58.503,90 14400 a 15600 RS 702.046303
1300 a 1400 R$ 63.004,20 15600 a 16800 RS 756.05@0§
1400 a 1500 R$ 67.504,50 16800 a 18000 RS 810.054@0%
; R$ 2 3
VALORES MAXIMOS 1500 R$ 157.500,00 18000 1-890-000508
g
e) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais »n S
=
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO Xﬁll-loAE bt
Pequenas Cirurgias R$ 105,06 58 R$ 6.093,48 696 R$ 73. 121?60‘_.
Atendimento para triagem dos pacientes R$ 360,00 1 R$ 360,00 12 R$ 4.320 EO%
0
Bidépsia / Pungao de Tumor Superficial da Pele R$ 42,02 5 R$ 210,12 60 R$ 2.521 %Aﬁ
= 0
TOTAL 64 R$ 6.663,60 768 R$ 79. 963@00.’
n ©
< [
f) Procedimentos Ambulatoriais em Gastroenterologia 3
PROCEDIMENTOS VALORUNIT | QTDMES | VALOR/MES QTD/ANO Xﬁbﬂ% s
Esofagogastroduodenoscopia R$ 400,00 30 R$ 12.000,00 360 R$ 144.00(;_;;0@
Colonoscopia R$ 600,00 9 R$ 5.400,00 108 R$ 64.800005
Anestesia Regional R$ 200,00 10 R$ 2.000,00 120 R$ 24.000@0?3
Retossigmoidoscopia R$ 180,00 3 R$ 540,00 36 R$ 6.480,00 g
Mucosectomia R$ 760,00 2 R$ 1.520,00 24 R$ 18.240005 | *
TOTAL 54 21460,00 648 R$ 257.52040(;2;
= 8
g) Procedimentos Ambulatoriais em Cardiologia xS
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO Xﬁbﬂ% §
Eletrocardiograma R$ 12,00 240 R$ 2.880,00 2.880 R$ 34.560@0%
Teste Ergométrico R$ 96,00 1 R$ 96,00 12 R$ 1.152,80%
Ecocardiograma R$ 156,00 1 R$ 156,00 12 R$ 1.872,80 £]|
Mapa R$ 70,80 1 R$ 70,80 12 R$ 849,69 9
Holter R$ 70,80 1 R$ 70,80 12 R$ 849,68 &
TOTAL 244 R$ 3.273,60 2.928 R$ 39.28320,,
55
h) Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Otorrinolaringologia o _g
128!
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO e @
ANUALZ o
Pequenas cirurgias — otorrino R$ 240,00 8 R$ 1.920,00 96 R$ 23.040,00°
Laringoscopia e Videoendoscopia Nasosinusal R$ 84,00 2 R$ 168,00 24 R$ 2.016,@0-8
Audiometria Tonal Limiar R$ 42,00 2 R$ 84,00 24 R$ 1.008,@0'«5
Audiometria Vocal ¢/ pesquisa de Limiar de s
Inteligibilidade R$ 18,00 3 R$ 54,00 36 R$ 648,0!L 3
Vectonistagmografia R$ 144,00 2 R$ 288,00 24 R$ 3.456 110 o
Impedanciometria R$ 42,00 2 R$ 84,00 24 R$ 1.008,40 &
Polissonografia Tipo Il R$ 950,00 3 R$ 2.850,00 36 R$ 34.20000*
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Polissonografia Tipo IV R$ 600,00 3 R$ 1.800,00 36 R$ 21.600,00
TOTAL 25 R$ 7.248,00 300 R$ 86.976,00
i) Pocedimentos e Exames Ambulatoriais em Urologia
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO xab(:\E
Procedimento Ambulatorial Invasivo - Urologia R$ 180,00 10 R$ 1.800,00 120 R$ 21.600,00
Urotomografia R$ 420,00 5 R$ 2.100,00 60 R$ 25.200,00
TOTAL 15 R$ 3.900,00 180 R$ 46.800,00
j) Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Neurologia <
- A VALOR; 10
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO ANUALO g
Eletroencefalograma R$ 72,00 40 R$ 2.880,00 480 R$ 34.560:00m
Eletroneuromiografia - 12 membro R$ 276,00 20 R$ 5.520,00 240 R$ 66.24050?05
= X
Eletroneuromiografia - 22 membro ou mais R$ 180,00 15 R$ 2.700,00 180 R$ 32.400921605
Anestesia regional R$ 100,00 2 R$ 200,00 24 R$ 2.400,50 &
TOTAL 77 R$ 11.300,00 924 R$ 135.60(50@
v B
Z '8
k) Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais em Oftalmologia o o
A o [3]
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO XﬁboAfé g
Cirurgias Oftalmoldgicas 769,67 1 R$ 769,67 12 R$ 9.236,;‘4-%
Procedimento Anestésico 120,00 1 R$ 120,00 12 R$ 1 .440,§0 D
TOTAL 2 R$ 889,67 24 R$ 10.676:04
1) Cirurgias Eletivas Gerais U o
- - VALOR2 &
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO 0 <
ANUAL)) o
Média Complexidade — Remuneragdo da Entidade 0 é o
T g
Q
o g
Media Complexidade - Remuneragéo do Profissional g =
Meédico - ( 1,5 X Tabela SUS do prof ) 58
S
O €
Alta Complexidade — Remuneragéo da = 8
Entidade ( 3 X Tabela SUS do serv hospitalar) - sem RS 2.920,67 60 RS 175.239,94 790 R$ 5 é
aih e e 2.102.87928°
< B
Z ®©
Alta Complexidade - Remuneracao do £ 8
Profissional Médico - ( AIH 4,5 X Tabela 2 ’g
SUS do serv prof) sem aih OB
< G
Instrumentador — R$ 36,00 p/ Cirurgia é %
. < 2
Orteses, Préteses e Materiais Especiais 2 E_
W =
TOTAL 2920,67 60 R$ 175.239,94 720 R$ oo
’ o 2.102.879;28%
*Materiais especiais sdo materiais médicos especificos e essenciais para procedimentos de especialidades médicas, diferenciando-se dos de uso 4 %—
comum em rotinas de clinica geral padrao. < 4
I3
B £
- 0
m) Exames de Raio X pacientes ambulatorio de trauma o 4
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO§
Raio X R$ 12,00 180 R$ 2.160,00 2.160 R$ 25.920003
TOTAL 180 R$ 2.160,00 2.160 R$ 25.92002
o
n) Tomografia com contraste - pacientes internados pelo SUS S &
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANOE
Urotomografia R$ 812,50 10 R$ 8.125,00 120 R$ 97.50()_&0?ti
Tc sela tursica R$ 500,00 10 R$ 5.000,00 120 R$ 60.0005@(&
Tc pescogo R$ 562,50 10 R$ 5.625,00 120 R$ 67.50
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Tc abdomem total (via oral/ ev ) R$ 812,50 10 R$ 8.125,00 120 R$ 97.500,00
Angiotomo de torax R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
Angiotomo de abdomem R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
Angiotomo de cranio R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
Angioomo de pescogo R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
Tc abdomem superior R$ 625,00 10 R$ 6.250,00 120 R$ 75.000,00
Tc cranio R$ 437,50 10 R$ 4.375,00 120 R$ 52.500,00
TOTAL - 100 R$ 72.500,00 1200 R$ 870.000,00
0) Biospla - Puncao (sem anatomopatogico)
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
Core bidsia de mama(cada nédulo) R$ 687,50 5 R$ 3.437,50 60 R$ 41 .25(%)@
(O]
Biopsia de prostata R$ 600,00 5 R$ 3.000,00 60 R$ 36.00000L
Paaf tiredide (cada nddulo) R$ 312,50 5 R$ 1.562,50 60 R$ 18.756D&
Biopsia / drenagem / guiada por tomografia R$ 2.000,00 5 R$ 10.000,00 60 R$ 120.008,06%
TOTAL - 20 R$ 18.000,00 240 R$ 216.00@05
> o
2 g
p) Exames Laboratoriais (tabela SUS) )
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/AMO;-:
Exames laboratoriais R$ 5,34 8.430 R$ 45.016,20 101.160 R$ 540.1944E
TOTAL 5,34 8.430 R$ 45.016,20 101.160 R$ 540.194:{4(%
n L
< E
q) Procedimentos para pacientes com necessidades especiais - Servicos hospitalares T o
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ABOD)|
Tratamento odontolégico p/ pacientes com <
necessidades especiais R$ 1.477,53 4 R$ 5.910,12 48 R$ 70.92154'3.'3
=T
Colonoscopia R$ 600,00 5 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000';'@)039g
TOTAL 9 R$ 8.910,12 108 R$ 106.92144%
0 o
<L
r) Remuneracao aos Médicos Cirurgioes auxiliares em cesareas e gravidez ectépica g &
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT A QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/AEO%
CADA 12H o ®
Aucxilio 2 obstetricia R$ 250,00 60 R$ 15.000,00 720 R$ 180.00&0E
TOTAL 60 R$ 15.000,00 720 R$ 180.000;00;
=
5 g
s) Recepcao de recém-nascidos por Médicos Pediatras E S
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/A§O§
Recepgdo de recém nascidos R$ 150,00 44 R$ 6.600,00 528 R$ 79. 200508
TOTAL 44 R$ 6.600,00 528 R$ 79.2002008 |
5
x o
O 5
QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/AROS|
X R$ =
TOTAIS RECURSOS PROPRIOS 10.884 R$ 1.370.112,13 130.608 16.441.3 4536%
1 g
[TTRE=
d <
23
VI - RECURSOS ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PISO ENFERMAGEM E %
4 3
=
DESCRIQZ\O VALOR/MES QTD/ANO VALOR/AN_b @
Assisténcia Financeira Complementar Piso zZ é
Enfermagem R$ 3.500,00 R$ 42.00015_00
TOTAL R$ 3.500,00 R$ 42.000,§05
0 o
3
o >
n ©
VII - RECURSOS TABELA SUS PAULISTA g _§
o £
o BT
DESCRICAO VALOR/MES VALOR/ANO g >
Tabela SUS Paulista 670.380,25 R$ 8.044.563,00 ﬁ N
TOTAL R$ 670.380,25 R$ 8.044.563,00

=
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A alocagao dos recursos financeiros para atengéo a saude, politicas prioritarias do SUS e gestao é alocado por orgamento de recursos proprios e

federais para custeio do hospital, composto por:

REPASSE FEDERAL

AMBULATORIAL - SIA

COMPONENTE PRE-FIXADO

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

PROC. AMB. - MEDIA COMPLEXIDADE 24.015,21 288.182,52
IAC 105.850,01 1.270.200,12
TOTAL AMBULATORIAL 129.865,22 1.558.382,64

HOSPITALAR

COMPONENTE PRE-FIXADO

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

INTERNACOES — LEITOS CLINICOS - MEDIA COMPLEXIDADE 225.293,09 2.703.517,08
INTERNACOES — LEITOS UTI - MEDIA COMPLEXIDADE 428.651,94 5.143.823,28
INTEGRASUS 5.455,32 65.463,84

TOTAL HOSPITALAR — PRE-FIXADO 659.400,35 7.912.804,20

RECURSOS COMPLEMENTARES

2]

U

= |

< m

O]

Zz ®

=

< —
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h N
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a
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z 3

E 5}

P Q

DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL SRE

o

<t

AMBULATORIAL 129.865,22 1.558.382,64 P -
HOSPITALAR 659.400,35 7.912.804,20 f §
TOTAL S| A/SIHD 789.265,57 9.471.186,84 Z u
o 9

TOTAL FEDERAL 789.265,57 9.471.186,84 ] g

Qo

QS

REPASSE MUNICIPAL T3

DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL <9

a) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Pro-Santa Casa Municipal 28.000,00 336.000,00 o §
b) Unidade de Terapia Intensiva Adulto 28.000,00 336.000,00 o %
¢) Pronto Atendimento Referenciado de especialidades — Suporte a UPA 758.451,00 9.101.412,00 E g
. O

d) Consultas especializadas ortopedia, ortopedia/trauma referenciado, cardiologia, E 3
obstetricia, otorrino, urologia, anestesia, vascular, neurologia, pneumologia, pré e pés 157.500,00 1.890.000,00 oS
cirurgias, reumatologa e nefrologia N
e) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais 6.663,60 79.963,20 2 ]
f) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Gastroenterologia 21.460,00 257.520,00 g %
g) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Cardiologia 3.273,60 39.283,20 g g
h) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Otorrinolaringologia 7.248,00 86.976,00 é %
< 2

i) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Urologia 3.900,00 46.800,00 % B
j) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Neurologia 11.300,00 135.600,00 ﬁ £
k) Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Oftalmologia R$ 889,67 10.676,04 E §
) Cirurgias Eletivas Gerais 175.239,94 2.102.879,28 =
m) Exames de Raio X pacientes ambulatdrio de trauma 2.160,00 25.920,00 % g
n) Tomografia com contraste - pacientes internados pelo SUS 72.500,00 870.000,00 “@J g
0) Bidpisa - Pungao (sem anatomopatoldgico) 18.000,00 216.000,00 o @
p) Exames Laboratoriais 45.016,20 540.194,40 <35
q)Procedimentos p/pacientes com necessidades especiais-serv hosp. 8.910,12 106.921,44 § -;g“
r) Remuneragao aos médicos cirurgides por auxilio aos obstetras 15.000,00 180.000,00 § %
s) Recepgao de recém nascidos por médicos pediatras 6.600,00 79.200,00 L% >
TOTAL REPASSE MUNICIPAL 1.370.112,13 16.441.345,56 ‘g §

53

<a

DESCRICAO

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

=
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Assisténcia Financeira Complementar Piso Enfermagem 3.500,00 R$ 42.000,00
Tabela SUS Paulista 670.380,25 R$ 8.044.563,00
TOTAL 673.880,25 8.086.563,00

TOTAL GERAL 2.833.257,95 33.999.095,40

Santa Cruz do Rio Pardo, 10 de janeiro de 2025
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. Santa Casa

de Misericordia de Santa Cruz do Rio Pardo

MUNICiPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA CRUZ DO RIO

PARDO

PLANO DE TRABALHO- 32 aditamento ao Convénio 01/2025

1. IDENTIFICAGAO E OBJETO

Campo

Detalhamento

Entidade
proponente/convenente:

Santa Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Rio Pardo
CNPJ:56.813.926/0001-50

Concedente

Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo- SMS

ATIVIDADE ECONOMICA
PRINCIPAL

-Primaria: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto
socorro e unidades para atendimento de urgéncias.

-Secundaria: Atividades de atendimento em Pronto Socorro e
unidades hospitalares para atendimento as urgéncias.

OBIJETO

1-Suporte financeiro para a sustentabilidade operacional da Neonatal
(UTIN) e para incentivo a qualidade assistencial (responsabilidades

técnicas) das Unidades de Terapia Intensiva (UTI Adulto e UTIN).

2-Inclusdo do procedimento de Mucosectomia Endoscépica (EMR) +
OPME no item V Metas Fisicas- Recursos Municipais “ f” do Convénio
01/2025- Procedimentos Ambulatoriais em Gastroenterologia, visando
o Alinhamento Estratégico e Pactuagdo (CIB 52/2025) do Programa de
Oferta de Cuidados Integrados (OCls).

3-alteracdo do suporte financeiro para custeio do Pronto Atendimento
Referenciado de especialidades (Suporte UPA), conforme item V Metas
Fisicas- Recursos Municipais “c” do Convénio 01/2025, abrangendo
retaguarda Medica, visando o realinhamento dos valores de hora-
plantdo para manutengdo das escalas.

CIDADE: Santa Cruz do Rio
Pardo

ENDERECO:Avenida Cyro de Mello Camarinha, 530, centro UF:SP

CEP:18.900-073

DDD/Telefone:(14) 3332—-2700- E-MAIL:pcontas@santacasascrp.com.br

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
Domingos Pinto Ramalho Junior
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CPF: 710.063.468-72 RG: 5.526.678 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP

CARGO: Diretor Presidente FUNGCAO: Diretor

ENDERECO: Rua Dr. Jodo Pinheiro n2 61, Centro

CIDADE: Santa Cruz do Rio Pardo UF -SP

CEP:18900-073 TELEFONE- 3332-2700

DIRETOR TECNICO: Dr. Reinaldo de Britto Costa Sobrinho —CPF — 124.456.028-48 RG 1.717.959-9 SSP-
SP

DIRETOR CLINICO: Dr. Gustavo Brasil do Carmo Zacura — CPF n2. 251.350.878-50 — RG ne@.
8.861.984—9 SSP/SP

2-HISTORICO DA INSTITUIGAO:

A Santa Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Rio Pardo, entidade filantrépica sem fins
lucrativos, localizada a Avenida Dr. Cyro de Mello Camarinha, 530, centro — Santa Cruz do Rio Pardo/SP
(CEP n2. 18.900-073); fone: (14) 3332 — 2700; e—mail: pcontas@santacasascrp.com.br; C.N.E.S. n2.
2084058; C.N.P.J). n2. 56.813.926/0001-50. Fundada em 02 de maio de 1913, ou seja, 112 (cento e
doze) anos de existéncia, como finalidade de prestacdo de servigos de Assisténcia Hospitalar e Pronto
Atendimento, aberto ao SUS (Sistema Unico de Saude) para os atendimentos obstétricos e
referenciado na urgéncia e emergéncia pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) “Dr. Fabio
Augusto Carmo Zacura”.

A Santa Casa de Misericordia de Santa Cruz do Rio Pardo, atualmente, possui 123 (cento e
vinte e trés) leitos, sendo 82 (oitenta e dois) destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja,
70% (setenta por cento). Atualmente conta com uma equipe de 300 (trezentos) profissionais médicos,
distribuidos em diversas especialidades oferecendo para aos municipes de Santa Cruz do Rio Pardo/SP
e Espirito Santo do Turvo/SP, leitos em Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria e Obstetricia e para
Bernardino de Campos/SP os leitos de Obstetricia. Vale ressaltar ainda os setores de UTI — Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios em Neonatologia (UCINCo e UCINCa),
UTI — Unidade de Terapia Intensiva Adulto, cujas vagas sdo referenciadas pela CROSS — Central de
Regulacdo e Ofertas em Servicos de Salude, onde a administracdo é realizada pelo Governo do
Estado de Sdo Paulo.

3- PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
3.1- MISSAO

Promover a qualidade na assisténcia a saide de todas as idades, através de atendimento humanizado,
ético e com responsabilidade social.

3.2 VISAO

Ser uma organiza¢do de exceléncia, reconhecida pela qualidade dos servicos e pelo tratamento
humanizado que oferece.
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3.3 VALORES

Etica, Transparéncia, Humanizagdo, Profissionalismo, comprometimento, Valorizagdo profissional,
Compromisso com o meio ambiente, Estimulo a solidariedade e fraternidade Ser reconhecido pela
qualidade de seus servicos e pelo tratamento humanizado que oferece.

4. JUSTIFICATIVA GERAL

A Santa Casa de Misericordia de Santa Cruz do Rio Pardo é o pilar e ponto de referéncia vital para o
atendimento de pacientes criticos no municipio e em toda a microrregido por ser o Unico hospital da
cidade. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI Adulto e UTIN) garantem o acesso a Unica tecnologia
intensiva especializada disponivel no local assistindo toda regido disponibilizando leitos via CROSS. O
gerenciamento dessas unidades é inerentemente caro, exigindo tecnologia de ponta, insumos de alto
custo e um corpo técnico especializado.

O presente Plano de Trabalho busca o suporte financeiro para garantir a sustentabilidade operacional,
a qualidade assistencial e a conformidade regulatéria, mitigando os riscos de eventos adversos e
sanando o déficit de custeio gerado pela alta demanda e complexidade dos casos.

4.1. JUSTIFICATIVA ESPECIFICA — ALINHAMENTO E EXPANSAO AMBULATORIAL (CIB 52/2025)-
INCLUSAO DA MUCOSECTOMIA (OPME)

A inclusdo do procedimento de Mucosectomia Endoscépica é crucial para aprimorar a capacidade de
diagndstico e tratamento oncoldgico precoce no Municipio, reduzindo a necessidade de referéncias
para a alta complexidade em total aderéncia aos objetivos do SUS:

- Pactuagdo Estadual: Esta expansdo estd alinhada com o Programa Nacional de Expansdao e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (OCls - Oferta de Cuidados Integrados), que foi
formalmente pactuado no Estado de Sdo Paulo por meio da Deliberagdo CIB n2 52, de 24 de junho de
2025.

-Finalidade: A Mucosectomia Endoscopica permite a obtenc¢do do diagndstico anatomopatoladgico e o
tratamento curativo de lesdes precursoras e canceres iniciais localmente, cumprindo o papel de Oferta
de Cuidado Integrado e reduzindo a dependéncia de centros regionais para cirurgias de alta
complexidade.

-Beneficio: A Mucosectomia Endoscépica permite a ressecgdo curativa de lesdes superficiais do TGl
(Trato Gastrointestinal), oferecendo um tratamento minimamente invasivo, rdpido e eficaz, em
conformidade com o objetivo da CIB de aumentar a resolutividade local nas especialidades de alto
impacto.

4.2. DO REALINHAMENTO DE VALORES DA HORA PLANTAO - PRONTO ATENDIMENTO REFERENCIADO
DE ESPECIALIDADES-SUPORTE UPA.

A manutenc¢do do Pronto Atendimento Referenciado e das unidades criticas da Santa Casa depende,
fundamentalmente, da capacidade de retengdo de profissionais médicos qualificados em um mercado
altamente competitivo. Observa-se, contudo, que os valores anteriormente pactuados tornaram-se
defasados frente a realidade econémica da regido e a escassez de profissionais qualificados o que coloca
em risco a continuidade dos servicos descritos no item V-“c” do Convénio 01/2025.
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O impacto da defasagem na qualidade assistencial: A manutengdo de valores abaixo da média de
mercado gera um efeito deletério imediato: o afastamento de profissionais com maior experiéncia e
qualificagdo técnica, que optam por centros de saide com remuneragao condizente. Esta rotatividade
excessiva e a dificuldade de preenchimento de escalas causam maleficios diretos aos servigos prestados,
como sobrecarga das equipes remanescentes aumentando o risco de eventos adversos e erros
médicos; aumento do tempo de espera para atendimentos de urgéncia e risco iminente de
desassisténcia generalizada, comprometendo o suporte a UPA local.

Diante deste cendrio, faz-se imperativo o reajuste do valor da hora-plantdo de R$120,00 para RS
140,00 (cento e quarenta reais). Este valor fundamenta-se em:

Equilibrio de Mercado: Alinhamento com os valores praticados por instituicdes vizinhas (como
as Santas Casas de Ourinhos), evitando o éxodo de profissionais e a consequente
desassisténcia.

Garantia de Escalas (Suporte UPA): O hospital atua como retaguarda direta a UPA. Sem a
atualizagdo do valor-hora, a instituicdo enfrenta diariamente obstaculos na contratagdo de
profissionais capacitados para atendimento de qualidade, o que é de suma importancia na
otimiza¢do dos trabalhos em saude desenvolvidos no local com iminente risco de colapso nas
escalas haja vista que o valor de mercado defasado praticado na Instituicdo, ha quase 5 anos
sem qualquer reajuste (ultimo se deu em outubro de 2021), afasta os bons profissionais. A
atualizagdo é a Unica via para assegurar a cobertura 24h dos atendimentos presencias e de
retaguarda médica, sanando a dificuldade crénica de fechamento de escalas, assegurando a
seguranga juridica e sanitaria dos atendimentos.

Complexidade e Responsabilidade: O valor de RS 140,00/hora reflete a responsabilidade
técnica exigida para o atendimento e a disponibilidade imediata necessdria para o suporte
referenciado de urgéncia.

Segue abaixo o quadro exemplificativo modificado nos moldes acima expostos com aumento
da hora plantio em R$140,00 (cento e quarenta reais), para ser seguido quando do
deferimento deste Plano de trabalho, substituindo o disposto no 22 Termo Aditivo do convenio

01/2025:

¢) Pronto Atendimento Referenciado de Especialidades - Suporte UPA

RETAGUARDA MEDICA- MODALIDADE |Horas/més Val/hora |Mensal Anual

Obstetricia - 24h Presencial 720 140,00 RS 100.800,00| RS 1.209.600,00
Anestesia - 12h Retaguarda 360 46,65 RS 16.794,00| RS 201.528,00
Anestesia - 24h Presencial 720 140,00 R$ 100.800,00| RS 1.209.600,00
Cirurgia - 12h Presencial 360 140,00 RS$ 50.400,00| RS 604.800,00
Cirurgia - 12h Retaguarda 360 46,65 R$ 16.794,00| RS 201.528,00
Clinica Médica - 24h Retaguarda 720 46,65 R$ 33.588,00| RS 403.056,00
Ortopedia - 6h Presencial 180 140,00 R$ 25.200,00| R$ 302.400,00
Ortopedia - 18h Retaguarda 540 46,65 R$ 25.191,00| RS 302.292,00
Cardiologia - 24h Retaguarda 720 46,65 R$ 33.588,00| RS 403.056,00
Pediatria - 24h Retaguarda 720 46,65 RS$ 33.588,00| RS 403.056,00
Neurologia - 24h Retaguarda 720 46,65 R$ 33.588,00| RS 403.056,00
Instrumentadores Retaguarda RS 10.320,00| RS 123.840,00
Especialidades Retaguarda RS 7.000,00| RS 84.000,00
Plantoes Médicos UTI Adulto - 24h Presencial 720 140,00 RS$ 100.800,00| R$ 1.209.600,00
Administragéo de Plantdes Médicos e P .

: resencial

planotes realizados UT! Neonatal RS 170.000,00| RS 2.040.000,00
TOTAIS RS 758.451,00| RS 9.101.412,00
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5. OBJETIVOS E METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

METAS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

Metas Qualitativas

Metas Quantitativas

Ti i ativo (F
ipo de Objetivo | |Objetivo (Foco) (Processo/Melhoria) (Mensuraveis/Resultados)
Garantir a Manter a taxa de ocupagdo das
excelénciaea Implantagdo da rede Alyne ||unidades acima de 50% (com a
Geral sustentabilidade (processo de gestdo de alta ||possivel implantacdo da rede

(Sustentabilidade) |[operacional

ininterrupta da
UTIN.

complexidade e
humanizagdo do cuidado).

Alyne)/ Risco ZERO de
desabastecimento de insumos e
mao de obra.

Especifico
(Qualidade e
Risco)

Aprimorar a
qualidade da
Gestao de

na UTIN.

Conformidade e
Mitigacao de Risco [|[Neonatologia, ex: prevencado

Qualidade Clinica: Alcangar
100% de observancia na
aplicagao dos Pacotes de
Intervengdo de seguranca
(protocolos especificos de

de Hipotermia e Sepse
Neonatal).

Risco Assistencial: Redugdo de
1% na taxa de infec¢do
hospitalar (Monitoramento da
CCIH).

METAS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI ADULTO)

Tipo de Objetivo (Foco) Metas Qualitativas Metas Quantitativas
Objetivo ) (Processo/Melhoria) (Mensuraveis/Resultados)
Garantir a
capacidade de . =
. ||[O foco aqui é na respostalManter a taxa de ocupagdo
Geral resposta e o padrdo . . .
. operacional imediata e|lentre 80% e 90%. / Assegurar
(Capacidade ||de seguranca no

e Seguranga)

tratamento de
pacientes criticos
adultos.

manutencdo do servico apds
reforma.

100% de cobertura de plantGes
médicos para todas as escalas.

Especifico
(Qualidade e
Risco)

Aprimorar a
qualidade da Gestao
de Conformidade e
Mitigacao de Risco
na UTI Adulto.

Qualidade Clinica: Alcancar
100% de observiancia na
aplicacgdo dos Pacotes de
Intervengdo para Sobrevivéncia
(foco em Sepse e prevengdo de
Pneumonia Associada a

Conformidade Normativa:
Apresentar zero nao-
conformidade em auditorias

ANVISA e Conselhos.

Assinado por 5 pessoas: ANELISE LINK LEITAO, ELISANDRA CRISTINA ZILOTTI, OTACILIO PARRAS ASSIS, ELIANA MARIA SCARPIN e DAISY MARTINS AMORIM
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdoriopardo.ldoc.com.br/verificacao/F20F-915A-8CBE-1C53 e informe o cédigo F20F-915A-8CBE-1C53

=



("* Santa Casa

de Misericordia de Santa Cruz do Rio Pardo

Tipo de
Objetivo

Objetivo (Foco)

Metas Qualitativas
(Processo/Melhoria)

Metas Quantitativas
(Mensuraveis/Resultados)

Ventilagdo Mecanica - PAV).

METAS ESPECIFICAS DA GASTROENTEROLOGIA / Mucosectomia /OCls

Tipo de Objetivo (Foco) Metas Qualitativas Metas Quantitativas
Objetivo . (Processo/Melhoria) (Mensuraveis/Resultados)
Implementar o servigo
de Mucosectomia . AL Reducdo de Fila: Reduzir em 30% a
rpe . Qualidade Terapéutica: . . .
Especifico Endoscépica para o fila de encaminhamento de lesdes
o . . Atingir taxa de sucesso
(Acesso lesGes superficiais do precursoras do TGl para a alta

Especializado)

TGI, conforme
diretrizes da CIB
52/2025.

técnico de 90% na
realizagcdao da EMR.

complexidade cirurgica em centro
de referéncia.

Especifico
(Qualidade
Oncoldgica)

Garantir o diagnostico
oncoldgico precoce
localmente.

Aprimorar o fluxo de
bidpsia e patologia
(diagndstico
anatomopatoldgico) das

pecas ressecadas via EMR.

Realizar até 2 (DOIS)
procedimentos/més e até
24(VINTE E QUATRO)
procedimentos/ano em
Mucosectomia Endoscopica.

METAS DE SUPORTE AO PRONTO ATENDIMENTO REFERENCIADO E RETAGUARDAS

Tipo de Obijetivo (Foco) Metas Qualitativas Metas Quantitativas
Objetivo ) (Processo/Melhoria) (Mensuraveis/Resultados)
Seguranga Assistencial: Garantir
. que 100% das escalas de
Garantir a .
manutencso plantonistas do pronto
. ¢ atendimento estejam||Escala Completa: Alcancar 100%
ininterrupta das . . ~
Geral preenchidas com profissionais||[de cobertura nos plantdes

(Continuidade)

escalas médicas

QUALIFICADAS
nas especialidades

de apoio a UPA.

qualificados e com perfil
técnico de exceléncia para o
atendimento de PA eliminando
o risco de desassisténcia por
falta de profissional.

presenciais e sobreavisos

pactuados no més.
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Tipo de . Metas Qualitativas Metas Quantitativas
. . Objetivo (Foco) . o
Objetivo (Processo/Melhoria) (Mensuraveis/Resultados)
Aprimorar o Qualidade da Resposta:
tempo de resposta||lImplementar  protocolo  de||Redugdo de Evasdo: Diminuir em
Especifico e a resolutividade [|atendimento e acionamento||/5% o numero de evasdo de
(Eficiéncia) no atendimento [|célere das retaguardas quando||pacientes por demora no
referenciado da ||necessario com menor tempollatendimento.
UPA. de espera do paciente.
Estabilizar OS|| e v v . .
L Fidelizagao Técnica: Reduzir a a
profissionais . - Taxa de Vacancia: Manter em 0%
. rotatividade de médicos . N
- qualificados . - o indice de turnos de plantdo
Especifico , plantonistas, visando a -
(Retengdo) atraves da ermanéncia de profissionais sem cobertura médica
§ adequacao do i . PA . confirmada com 48h de
com maior experiéncia na N
valor-hora (RS unidade antecedéncia.
140,00). '
Relatdrios Mensais: Entrega de
Atestar a presenca ||Auditoria de Escalas: Validagdao ||{100% dos espelhos de escalas
Comprovagao ||e a efetividade dos ||das folhas de presencga e devidamente assinadas pelos
Final plantdes relatdrios de produtividade plantonistas e Coordenador do
financiados. geral e por especialidade. setor até o 52 dia util do més
subsequente.
Relatério dos atendimentos
Atestar a
= L . prestados nos setores da UTls
Comprovagao ||produtividade e a Como instrumento de controle
. N s como Instrumento de
Final correta aplicagao da meta Quantitativa.

dos recursos.

Comprovagdo da Meta
Quantitativa.

METAS GERAIS (Acesso, Resolutividade e Estabilidade — Aplicavel a Todos os Servigos)-Este quadro
concentra as metas que envolvem a integra¢do entre a Santa Casa, a UPA e a Rede de Saude.

Tipo de Objetivo

Objetivo (Foco)

Metas Qualitativas
(Processo/Melhoria)

Metas Quantitativas
(Mensuraveis/Resultados)

Geral

(Resolutividade)

Fortalecer a
Santa Casa como
referéncia
resolutiva para a
UPA e

Eficiéncia Clinica: Otimizar o
fluxo de contrarreferéncia
(UPA -> Santa Casa),
garantindo que o paciente seja
bem atendido pelo especialista

Aumento da Resolutividade:
Garantir que no minimo 85% das
urgéncias de especialidades
referenciadas pela UPA sejam
resolvidas localmente, sem
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Metas Qualitativas

Metas Quantitativas

Tipo de Objetivo [|Objetivo (Foco . .
P ) . ( ) (Processo/Melhoria) (Mensuraveis/Resultados)
microrregido. adequado no menor tempo necessidade de transferéncia.
possivel.
Valorizagao Profissional:
Garantir a Consolidar o valor de R$
N 140,00/hora como base paraa ||, . "
retengdo de " / s P Indice de Retengao: Manter 90%
Geral atracdo de profissionais . 1
- talentos e a e N de permanéncia dos médicos
(Estabilidade qualificados para os plantdes . )
s segurancga - especialistas nas escalas fixas
Institucional) Lo PA e especialistas de .
juridica das mensais

escalas médicas.

retaguarda, reduzindo a
dependéncia de contratagbes
de ultima hora.

Geral (Qualidade
e Satisfacdo)

Elevar o padrdo
de atendimento
percebido pelo

usudrio do SUS.

Humanizagdo e Agilidade:
Melhorar a percepcdo de
seguranga do paciente ao ser
atendido por equipes
completas e especialistas de
retaguarda.

indice de Satisfagdo: Alcangar
85% de aprovagao nos
questiondrios (Bom/Otimo),
refletindo a melhoria na agilidade
do atendimento especializado.

Comprovagao
Final

Transparéncia na
aplicagao dos
recursos e
produtividade.

Instrumento de Controle:
Auditoria interna das escalas e
batimento de pontos/folhas de
presenga com os pagamentos
realizados.

Relatorio Consolidado:

Apresentacdo mensal do Relatdrio
de Execucdo do Objeto contendo
a producdo de todos os eixos (A,
B,C,DeE).

6. TOPICOS DE ACAO, APLICACAO E JUSTIFICATIVAS ESPECIFICAS. As solicitacdes financeiras estdo
dispostas em trés eixos distintos, conforme a natureza da aplicagdo: Custeio Operacional e Incentivo a

Qualificagdo.

A: CUSTEIO OPERACIONAL E SUSTENTABILIDADE DA UTIN

Valor
Item

Solicitado

Justificativa de Aplicagdo
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Valor e . -
Item solicitado Justificativa de Aplicagdo

SUSTENTABILIDADE OPERACIONAL: contratagdo emergencial de empresa
especializada em gestdo médica de UTIN a qual oferece Elaboragdo e gestdo de

A.l. . RS escala de plantGes; Fornecimento de médicos plantonistas 24 horas; Supervisdo
EL_I'_TtNe'O 170.000,00 ||das condutas terapéuticas; Acompanhamento da atuagdo médica no setor para

dar continuidade ininterrupta aos servigos essenciais da UTIN; Recurso vital para
a manutengdo da operagdo continua e segura, cobrindo o déficit operacional e
garantir a continuidade da assisténcia intensiva a recém-nascidos de alto risco
local e regional pela regulagdo CROSS

_OBS: A urgéncia na contratacdo da empresa se deu em face da inexisténcia de equipe médica na area
de pediatria com experiéncia em neonatologia, a fim de atender os plantdes do setor de UTIN, diante
da entrega da fungdo de RT e das 5 profissionais plantonistas do setor de UTIN que se deu através de
comunicado em 21/10/2025 com prazo determinado e exiguo de 30 dias concedidos para manutencio
dos servigos com prazo de expiracdo em 19/11/2025 (documentos anexos). Ressalta-se que a Santa Casa
solicitou a permanéncia da citada equipe, convidando individualmente cada profissional a permanecer,
sem adesdo satisfatéria conforme documentos anexos, que se faz por amostragem. Assim, diante da
urgéncia e da natureza vital do servico, se fez necessario a solicitacdo de suspensdo de regulagdo
perante a CROSS, diante do colapso na escala de plantonistas e gestdao com saida da RT, como prova os
documentos anexos enviados a CROSS e DRS IX. Como medida de reposicdo do quadro por meios
préprios, houve a busca ativa pela Santa Casa, tendo esta mobilizado sua equipe, tanto diretores,
quanto médicos, a contactar suas redes de contatos na regido, na grande maioria das vezes através de
contato telefénico e pessoal, inclusive com postagem em suas redes sociais, sem qualquer éxito,
evidenciando a invencivel escassez de profissionais habilitados (Neonatologistas e Intensivistas
Pediatricos) no mercado local e regional o que se comprova pela declaracdo anexa do Diretor
Técnico. Diante de tal situacdo critica e de extrema urgéncia, a Unica alternativa encontrada foi a
contratagdo EMERGENCIAL da empresa especializada, a qual se tornou a Unica via para assegurar a
continuidade da assisténcia local e ndo desassistir a regidao considerando que esta é a Unica unidade
hospitalar do Municipio a prover tal nivel de assisténcias — fato que corrobora a inviabilidade de
competicdo e a necessidade de solucao imediata. A presente contratacdo ndo apenas resolve a crise de
forma imediata, mas atende aos principios da economicidade, pois a empresa contratada é sediada em
cidade vizinha, com pouca distancia, proporcionando ainda eficiéncia a prestacdo de servico. A escassez
comprovada de profissionais habilitados (Neonatologistas e Intensivistas Pediatricos) no mercado local e
regional tornou a montagem de uma equipe prépria impossivel em tempo habil. A empresa contratada,
oferece a garantia da manutengdo do funcionamento ininterrupto da UTIN, dispondo de equipe médica
completa, mantendo as escalas de PlantGes 24 horas todos os dias do més, gestdo de escalas entre
outros, por prego compativel com o de mercado. A arida escassez de profissionais é tdo real, que foi
abordada no 182 Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva Pediatrica realizado neste ano, quando o
presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria, na cerimonia de abertura, alertou para a situacao,
conforme reportagem anexa.Diante da dificuldade em encontrar profissionais qualificados e
interessados em atuar junto a UTIN da Santa Casa local, outro obstdculo foi encontrado: a da obtengao
de valores referenciais para eventual negociagdo e contratagdo. Considerando a microrregido, poucas
sdo as unidades de UTIN existentes, sendo a mais proxima a de Ourinhos, com a qual foram obtidos
valores contratuais referenciais, conforme Declaragdao anexa da Associagdo da Santa Casa de Ourinhos.
N&o tdo proximo, integrando a DRS XVI — Sorocaba, também foram obtidos os valores referenciais da
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Santa Casa de ltapeva, conforme documentos anexos (minuta do contrato e informag&es concedidas via
Whatsapp pelo Presidente da Santa Casa de Itapeva). Na busca de outras referéncias, inclusive via
internet, obteve-se dois contratos, um da regido ABC, do Complexo de Saude S3o Bernardo do Campo, e
da regido nordeste, do Hospital da Mulher do Recife, ambos de localidades distantes e com realidades
locais distintas, porém, tém efeito de comparagdo e comprovagao de que os valores pactuados com a
empresa contratada seguem os reais valores de mercado. Destacamos gue esta medida emergencial
visa manter a integralidade do servico e a manutencdo das vagas reguladas pela CROSS, cumprindo a

funcdo essencial da nossa unidade na Rede Regional de Saude.

B: INCENTIVO A GESTAO DE RISCO E QUALIDADE NEONATAL (UTIN)

Valor . S
Item Solicitado Justificativa de Aplicagao
MITIGACAO DE RISCOS (RT): Recurso de incentivo a gestdo de alto risco,
. destinado a 2 (dois) Responsdveis Técnicos Médicos/coordenadores.
B.1. Incentivo - f e e .
~ RS Compensa a responsabilidade técnica ininterrupta (24hs/7dias semana) e
coordenagao e . =
UTIN 28.000,00 (|a alta especializacdo exigidas. O valor garante a reten¢dao desses

profissionais qualificados e a supervisdo continua da qualidade e dos
protocolos de segurancga para pacientes de altissima vulnerabilidade.

C: INCENTIVO A QUALIFICACAO E GESTAO DE CONFORMIDADE (UTI Adulto)

Item

Valor
Solicitado

Justificativa de Aplicagdo

C.1. Incentivo
coordenagao
UTI Adulto

R$
28.000,00

CONFORMIDADE REGULATORIA E GESTAO DE FLUXO: Recurso de
incentivo, destinado a 2 (dois) Responsaveis Técnicos/Coordenadores
Médicos. Justifica-se pela necessidade de remuneragdo pela gestao de
alto volume de pacientes, pela lideranga de procedimentos de
Intervengdo para Sobrevivéncia e pelo esfor¢co em trabalhar para redugao
das taxas de infec¢do hospitalar (seguindo o plano de desinfec¢do pds-
colonizagdo), o que se reverte em reducdo de custos e maior seguranca
sanitaria.

D: EXPANSAO QUALIFICADA AMBULATORIAL (CUSTEIO OPME/MUCOSECTOMIA)
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D.1. Custeio
Mucosectomia

R$1520,00 (até 2
procedimentos
més)

procedimentos ano)

R$760,00 (OPME)- PROGRAMA OClIs (CIB 52/2025): Recurso essencial para a
aquisicdo de OPME (Agulhas de injecdo, snares especificos, clipes
e materiais auxiliares) necessarios a realizacdo da Mucosectomia
Endoscépica. Este custeio é fundamental para a expansdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada em Gastroenterologia,
R$18.240,00 (até 24 conforme pactuado na CIB 52/2025, garantindo o diagndstico
oncoldgico precoce e a resolutividade local.

E: CUSTEIO DE PLANTOES MEDICOS, RETAGUARDAS E SUPORTE A REDE (UPA)

Item

Valor Mensal |[Valor Anual

Justificativa de Aplicagdo

E.1. Custeio de
Plantdes e
Retaguardas

R$758.451,00((R$9.101.412,00

REALINHAMENTO DE VALOR-HORA (R$ 120 para RS
140): Recurso destinado ao pagamento de honorarios
médicos (presenciais e retaguarda) nas especialidades
de Obstetricia, Anestesia, Cirurgia, Clinica Médica,
Ortopedia, Cardiologia, Pediatria, Neurologia,
Instrumentadores, plantdes médicos UTI adulto,
Administracdo de Plantdes Médicos (UTIN- empresa
gestora). Este aporte garante a cobertura do item V- “c”
do Convénio 01/2025, corrigindo a defasagem em
relacgdo ao prego praticado no mercado regional
assegurando a continuidade do suporte especializado a
UPA local. O valor contempla o realinhamento da hora-
plantdo para RS 140,00, visando estancar a evasio de
profissionais qualificados para outras regides e garantir
a cobertura ininterrupta do Pronto Atendimento
Referenciado (Suporte UPA).

OBSERVAGAO COMPLEMENTAR AO EIXO E:

A fixacdo do valor de RS 140,00/hora é uma medida de gestdo estratégica e seguranga sanitdria. A
manutencdo de valores defasados tem se mostrado contraproducente, pois afasta profissionais com
perfil resolutivo e experiéncia técnica, resultando em escalas incompletas e na necessidade de
transferéncias externas evitaveis.

Este aporte garante que a Santa Casa, como Unica unidade hospitalar do Municipio, mantenha sua
funcdo de retaguarda para a UPA local assegurando que o paciente referenciado encontre o especialista
necessario no momento da urgéncia, mitigando riscos de eventos adversos e garantindo a continuidade

do cuidado.
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7. PLANO DE APLICAGAO FINANCEIRA DETALHADA (Orgamento Previsto)

A aplicagdo dos recursos estd fundamentada no equilibrio entre a sustentabilidade operacional e a
valorizagdo dos profissionais médicos prestadores de servigos pertencentes ou ndo ao corpo clinico
assegurando a estabilidade das escalas de urgéncia e a absoluta segurancga dos servigos prestados a
populagdo.

Cadigo

Item de Gasto e Justificativa de Aplicagao

Valor Mensal

Valor Anual (12
meses)

A.l+
E.1

CUSTEIO INTEGRAL DE PLANTOES, RETAGUARDAS E GESTAO
MEDICA: Contempla a gestdo especializada da UTIN (Empresa
Faria e Fleury - R$ 170.000,00) e o pagamento de honorarios
das especialidades (Obstetricia, Anestesia, Cirurgia, Clinica
Médica, Ortopedia, Cardiologia, Pediatria, Neurologia,
Instrumentadores e plantSes UTI Adulto). O valor reflete o
realinhamento da hora-plantio de R$ 120,00 para RS 140,00,
essencial para garantir o suporte a UPA local e a estabilidade
das escalas.

R$758.451,00

R$9.101.412,00

B.1

INCENTIVO E QUALIFICACAO TECNICA UTIN (2 RTs): Destinado
a 2 Responséveis Técnicos Médicos/Coordenadores. Justifica-
se pela alta responsabilidade técnica na gestdo de risco de
pacientes neonatais de altissima vulnerabilidade e necessidade
de retencdo de especialistas em cendrio de escassez regional.

RS 28.000,00

RS 336.000,00

C1

INCENTIVO E GESTAO DE CONFORMIDADE UTI ADULTO (2
RTs): Destinado a 2 Responsaveis Técnicos Médicos. Justifica-se
pela lideranca de protocolos de sobrevivéncia (Sepse/PAV) e
gestdo do alto volume de pacientes criticos, garantindo
conformidade com as normas da ANVISA e reducgédo de infecgdo
hospitalar.

R$28.000,00

R$336.000,00

D.1

CUSTEIO MUCOSECTOMIA / PROGRAMA OCls (CIB 52/2025):
Recurso para aquisicdo de OPME (Agulhas, snares, clipes) para
realizagdo de Mucosectomia Endoscdpica. Garante a
resolutividade local para diagndstico oncoldgico precoce
(limitado a 2 procedimentos/més).

RS 1.520,00

RS 18.240,00

TOTAL

SOMA TOTAL (A1 +B1 +C1+ D1 +E1)

R$815.971,00

RS 9.791.652,00
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Obs I (Realinhamento): O valor de R$ 758.451,00 (Soma de A.1 + E.1) consolida todo o custo médico
assistencial do hospital, unificando a gestdo especializada da UTIN com as demais escalas de plantdes
presenciais e retaguarda PA referenciado de especialidades-Suporte UPA

Obs 1lI: (Pesquisa de Mercado): O valor da hora-plantdo (RS 140,00) e os incentivos de coordenagdo
estdo alinhados com a faixa remuneratéria praticada em hospitais do interior de Sdo Paulo sendo
fundamentais para mitigar os maleficios da rotatividade de profissionais.

Obs 1l (OPME): O custeio de RS 760,00 por procedimento de Mucosectomia segue o pardmetro de
mercado regional, garantindo que o hospital ndo absorva prejuizos na oferta do servigo especializado
pactuado. Viabilidade da OCls: Para que a Santa Casa possa cumprir a meta da CIB 52/2025 de expandir
a Oferta de Cuidados Integrados (OCls) e realizar o diagndstico oncoldgico localmente, é imprescindivel
que o custeio dos materiais especializados seja garantido, evitando que o hospital absorva um prejuizo
que inviabilize a oferta do servico. Portanto, a rubrica de R$ 760,00 por procedimento estd justificada
pela necessidade de cobrir os custos variaveis, diretos e especializados dos materiais essenciais para
realizar a Mucosectomia Endoscépica com seguranca e qualidade oncoldgica.

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A proponente Santa Casa se compromete a prestar contas do valor total repassado, apresentando
relatdrio de execugdo financeira e de indicadores de resultado (prestagdo de contas) ao Municipio de
Santa Cruz do Rio Pardo a cada 30 dias, durante a vigéncia do Plano. Os indicadores de monitoramento
incluem:

-Tépico A (Custeio UTIN): Notas fiscais do custeio e Relatério de Consumo de Insumos Criticos.

-Tépicos B e C (Incentivos UTIN e UTI Adulto): Relatérios da CCIH (Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar) sobre taxas de infec¢do e Evidéncias da qualificacdo de pessoal (Certificados/Comprovantes
de pagamento de incentivo a gestdo de risco).

-Tépico D (Custeio Mucosectomia / OCls)

a) Relatério Mensal de Produtividade (contendo o numero de procedimentos de Mucosectomia
Endoscépica realizados).

b) Notas Fiscais de Aquisicdo dos OPMEs utilizados, anexadas como comprovac¢do da aplicagdo dos
recursos variaveis de RS 760,00 por procedimento.

c) Laudos Anatomopatoldgicos das pecas ressecadas, como evidéncia da resolutividade do diagnédstico
e tratamento oncoldgico precoce (Alinhamento com a CIB 52/2025).

- Tépico E- Comprovagdo Financeira: Demonstrativos de pagamento refletindo o valor de RS
140,00/hora.

-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

As transferéncias serdo realizadas em parcelas mensais de RS 815.971,00 (Oitocentos e quinze mil,
novecentos e setenta e um reais), a partir da data da publica¢do do presente convénio.
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-DOS PAGAMENTOS
O Municipio efetuard os pagamentos na conta bancaria Ag: 0218-6 - Banco do Brasil - ¢/c 19.017-6,

nas respectivas datas.

-PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: A partir da publicacdo deste convénio

Pelo Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo

Secretdria Municipal de Saude

SANTA CASA DE Assinado de forma digital por SANTA
MISERICORDIA DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA
CRUZ DO RIO CRUZ DO RIO P:56813926000150

P:56813926000150 Dados: 2026.01.15 09:52:06 -03'00"
Pela Santa Casa de Misericordia de SCRPardo

Domingos Pinto Ramalho Junior (Diretor-Presidente)
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ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo
ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Santa Cruz do Rio Pardo

TERMO DE CONVENION°(DEORIGEM):01/2025

OBJETO: Constitui objeto deste aditamento ajustar valores e parametros do Plano

Descritivo anexo ao convénio.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 33.999.095,40 (trinta e
trés milhoes, novecentos e noventa e nove mil, noventa e cinco

reais e quarenta centavos)

EXERCICIO(1): 2025

ADVOGADO(S) / N® OAB / E-MAIL: (2) Fernanda Gomes Cassita / OAB-SP 133.721 / email:
juridicosaudedesantacruz@hotmail.com

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o0s processos das
respectivas prestacdes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletronico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugédo n® 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo
(https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei

Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

Praca Sdo Sebastidao, 509, Centro — Fone: (14) 3332-2306
E-mail: saude @santacruzdoriopardo.sp.gov,br
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as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao publico convenente e
entidade conveniada, bem como dos interessados, estdo cadastradas no modulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2024, conforme “Declaracédo(des) de Atualizagao
Cadastral” anexa(s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseqlente
publicacao;

Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber;

Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso |l do artigo 30 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito,
determinando a notificacdo do responsavel para, no prazo estabelecido no
Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

A notificagdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada,
mantida a determinagéo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Santa Cruz do Rio Pardo, 10 de janeiro de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:Otacilio Parras Assis

Cargo:Prefeito

CPF:004.236.138-98

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:Anelise Link Leitao

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

CPF: 884.425.780-72

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome:Domingos Pinto Ramalho Junior

CargoDlretor Presldente SANTA CASA DE Assinado de forma digital por
SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF: 710.063.468-72 T DA DE [\pesaa bz oo

SANTA CRUZ DO RIO P:56813926000150

Dados: 2026.01.15 10:03:50

Assinatura: P:56813926000150 -0300'

Praca Sdo Sebastidao, 509, Centro — Fone: (14) 3332-2306
E-mail: saude @santacruzdoriopardo.sp.gov,br

Assinado por 5 pessoas: ANELISE LINK LEITAO, ELISANDRA CRISTINA ZILOTTI, OTACILIO PARRAS ASSIS, ELIANA MARIA SCARPIN e DAISY MARTINS AMORIM
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdoriopardo.ldoc.com.br/verificacao/F20F-915A-8CBE-1C53 e informe o cédigo F20F-915A-8CBE-1C53

=



L@)ﬁ citura de gm/m %///; o @/?,}; @fa‘”/{ B
: B S RN SUS .
@ﬂ{'//’()/d//’(df L%///;u'ﬁ//)a/ e @(ﬂ/k/ﬁ -

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:Anelise Link Leitao

Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF: 884.425.780-72

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome:Domingos Pinto Ramalho Junior
Cargo:Diretor Presidente
CPF:710.063.468-72

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscal de contrato
Nome:Elisandra Cristina Zilotti

Cargo:Diretor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude
CPF:163.165.548-50

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagédo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificacao deve identificar as pessoas fisicas que tenham
concorrido para a pratica do ato juridico,na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes;de responsaveis por agoes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de
responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestacoes de contas; de
responsaveis com atribuicoes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hip6tese de prestagbes de contas,
caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do

Termo de Ciéncia e de Notificagao, sera ele objeto de notificagdo especifica.

Assinado por 5 pessoas: ANELISE LINK LEITAO, ELISANDRA CRISTINA ZILOTTI, OTACILIO PARRAS ASSIS, ELIANA MARIA SCARPIN e DAISY MARTINS AMORIM
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdoriopardo.ldoc.com.br/verificacao/F20F-915A-8CBE-1C53 e informe o cédigo F20F-915A-8CBE-1C53
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Caodigo para verificacdo: F20F-915A-8CBE-1C53

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

ANELISE LINK LEITAO (CPF 884.XXX.XXX-72) em 15/01/2026 10:19:02 GMT-03:00

Papel: Ordenador de despesas
Emitido por: AC SyngularlD Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

ELISANDRA CRISTINA ZILOTTI (CPF 163.XXX.XXX-50) em 15/01/2026 10:21:46 GMT-03:00
Papel: Fiscal do contrato
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

OTACILIO PARRAS ASSIS (CPF 004.XXX.XXX-98) em 15/01/2026 11:20:44 GMT-03:00

Papel: Contratante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ELIANA MARIA SCARPIN (CPF 170.XXX.XXX-69) em 15/01/2026 11:47:14 GMT-03:00

Papel: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DAISY MARTINS AMORIM (CPF 373.XXX.XXX-63) em 15/01/2026 11:52:11 GMT-03:00
Papel: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://santacruzdoriopardo.1doc.com.br/verificacao/F20F-915A-8CBE-1C53
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