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CONVENIO DE ADESAO AO SUS N°. 01/2026

Convénio de assisténcia a satide, que entre si celebram a
Prefeitura Municipal de Mogi Mirim, através de sua
Secretaria de Satde e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Mogi Mirim.

De um lado, o MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, pessoa
juridica de direito publico, com sede administrativa a Rua Dr. José Alves. 129, centro, inscrito no CNPJ
sob n°. 45.332.095/0001-89, neste ato representado por seu Secretario de Satide senhor MAURO NUNES
JUNIOR, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 15.123.720-7 ¢ CPF n° 096.863.328-55, através da
Secretaria de Satde, na qualidade de Gestor Pleno do Sistema Municipal de Saude — SUS. doravante
denominada simplesmente “MUNICIPIO”. do outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM, com sede a Rua Maestro Azevedo, 124, inscrita no CNPJ n°.
52.775.392/0001-64 neste ato representada pelo senhor DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI,
interventor pclo MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, brasileiro, portador do RG n® 12.996.119 ¢ CPF n°
289.118.598-69, doravante denominada simplesmente “ENTIDADE”, tendo em vista o que dispde a
Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 a 218 e seguintes, a Constitui¢do Estadual artigos
219 a 231, as Leis n.” 8.080/90 ¢ 8.142/90, a Lei n.° 14.133/2021 e suas altera¢des, Decreto Municipal n°
9.727/2025 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o

presente Convénio, na forma e nas condigdes estabelecidas nas Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto integrar a ENTIDADE ao Sistema
Unico de Satide — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de
saide consistentes na prestagdo de servios médico-hospitalares ambulatoriais e internacdes, exames de
imagem, pronto atendimento ¢ cirurgias cletivas, visando a garantia da atengdo integral a satde dos
municipes que integram a regido de saude na qual a ENTIDADE esta inserida, e conforme Plano

Operativo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este Convénio estd sendo celebrado entre os participes MUNICIPIO e
ENTIDADE sob ocorréncia de intervengdo administrativa concedida ao MUNICIPIO pela ENTIDADE

através do Decreto Municipal n° 9.727/2025, para manutengao dos servigos conveniados.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados, encontram-se discriminados no Plano de

Trabalho e no Plano Operativo, ANEXO I, que integra o presente Convénio, para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora conveniados estio referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programacdo Geral das Acdes Servigos de Saude - PGASS e serdo
ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da salide mediante compatibiliza¢do das

necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagdo, pelos usuarios
do SUS, da capacidade instalada da ENTIDADE, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de
modo que a utilizacdo desses equipamentos para atender clientela particular incluida a proveniente de
Convénios com entidades privadas, serd permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizacdo
em favor da clientela universalizada em, no minimo, 60% (sessenta por cento) dos leitos ¢/ou servigos

prestados e, atingidas as metas de produgdo discriminadas no ANEXO 1.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIES DE ATENDIMENTO

Para atender ao objeto deste Convénio, a ENTIDADE sc obriga a realizar:
I — Internaciio de Urgéncia/Emergéncia:
a) A internagdo de urgéncia e/ou emergéncia sera efetuada pela ENTIDADE sem a exigéncia prévia
de apresentacdo de qualquer documento.
b) Nas situagdes de urgéncia e/ou emergéncia, havendo necessidade de internagdo, as solicitagdes e
autorizagdes de Internagdo Hospitalar se dardo de acordo com Manual Técnico Operacional do

Sistema de Informagdes Hospitalares, ou os que vierem a substitui-lo.
IT — Internacao Eletiva: a internagdo eletiva somente sera realizada pela ENTIDADE mediante a
apresentagao  de laudo médico previamente autorizado por profissional (médico

regulador/autorizador) credenciado pelo Municipio e que atue na Central Municipal de Regulagio.

IIT — Atendimento Ambulatorial de Urgéncia/Emergéncia: o atendimento ambulatorial de

emergéncia e/ou urgéncia (Pronto Socorro Central) serd efetuado pela ENTIDADE sem a exigéncia

(é/,p’

prévia de apresentagdo de qualquer documento.
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IV — Atendimento Ambulatorial Eletivo: o atendimento Ambulatorial (Ambulatérios dos Servigos
de Alta Complexidade (Neurologia e Terapia Renal Substitutiva), Acidente de Trabalho,
Ambulatorio de Ortopedia, Exames de Diagnostico por Imagem e Terapia Renal Substitutiva —
Hemodidlise) serd realizado de acordo com o estabelecido no ANEXO II — fluxo de atendimento

do presente Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a ENTIDADE se obriga a

oferecer ao paciente os recursos necessdrios ao seu atendimento, conforme discriminacdo abaixo:

I — Assisténcia médica ambulatorial:

1 — Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, com realizagdo de todos os procedimentos especificos necessarios para cada
area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia;

2 — Assisténcia com equipe multiprofissional, de acordo com a classificagdo hospitalar,
capacidade instalada, processos de credenciamento e Redes Tematicas de Atengdo a Satiide do Ministério da
Satde e Legislagdes Vigentes;

3 — Servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).

IT — Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

I — Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao;

2 — Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal auxiliar;

3 — Utilizagdo de centro cirtrgico ¢ procedimentos anestésicos;

4 — Tratamentos medicamentosos que sejam requeridos durante o processo de internacio:

5 — Fornecimento de sangue ¢ hemoderivados;

6 — Utiliza¢do de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

7 — Procedimentos ¢ cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internacio;

8 — Utilizacdo dos servigos gerais; ‘(

9 — Fornecimento de roupa hospitalar;

¢
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10 — Hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condi¢des especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos previstos em lei, ou
por necessidade do paciente;

11 — Interna¢@o na Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

12 — Internagdo com observancia das dietas prescritas;

I3 — Procedimentos especiais como: hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia,
e outros que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a classificacio
hospitalar, capacidade instalada, processos de credenciamento e Redes Temdticas de Atencdo a Satde do

Ministério da Satde.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as
seguintes condigdes gerais:

I — Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

IT — Gratuidade das agdes ¢ dos servigos de satde executados no ambito deste Convénio;

Il — Observagdo da Politica Nacional de Medicamentos ¢ da RENAME na prescri¢io de
medicamentos, conforme preconiza a Lei n° 12.401/2011 ou as que vierem substitui-la;

[V — Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS:

V — Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

VI — Utilizagdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais de acordo os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e/ou o disposto na Tabela SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS;

VII — Prescri¢do de exames e tratamentos de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Satde e/ou o disposto na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS;

i !
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CLAUSULA QUINTA — DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Séo encargos dos participes:
I —da ENTIDADE:
Cumprir todas as metas e condigdes especificadas neste Convénio e no Plano Operativo, parte
integrante deste ajuste.
11— do MUNICIPIO:
Transferir os recursos previstos neste Convénio a ENTIDADE, conforme Clausulas IX, X e XI

deste ajuste.

CLAUSULA SEXTA — DOS PROFISSIONAIS DA ENTIDADE

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais da
ENTIDADE e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 ¢ 3 do §
1°, desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da ENTIDADE para prestar servigos, sendo que todos

deverdo seguir as normativas do SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento ENTIDADE:

1 — O membro de seu corpo clinico;

2 — O profissional que tenha vinculo de emprego com a ENTIDADE;

3 — O profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
ENTIDADE ou, se por esta autorizado, devendo o profissional autonomo (eventual ou permanente) ter
contrato de prestagdo de servico vigente com a ENTIDADE e estar inscrito no municipio e observar as

normas de retengdo do ISS municipal.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3: a empresa, o

grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de satde.

PARAGRAFO TERCEIRO - E de responsabilidade exclusiva e integral da ENTIDADE, a utilizagio do
pessoal para execugdo do objeto conveniado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipdtese }{

poderao ser transferidos ao Municipio ou ao Ministério da Satde.

5
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CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DA ENTIDADE

A ENTIDADE obriga-se a:

[ — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes ¢ o arquivo meédico,
conforme legislagao estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

I1 — Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

[II — Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do;

V — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisao de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto neste Convénio;

VI — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, respeitando a rotina diaria hospitalar, a
qual devera ser amplamente divulgada para a populagdo devendo contar com no minimo: Maternidade e
Pediatria 06 horas de visitagdo, Clinica Médica e Cirtirgica 06 horas de visitagdo, UTI adulto 1 hora
divididos em dois turnos, e UTI neonatal onde ndo ha restrigdo de horario para os pais;

VII — Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

VIII — Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X — Assegurar ao paciente o direito de ser assistido religiosa e espiritualmente, por ministro
de culto religioso;

XI — Manter em pleno funcionamento a Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios, Comissdes de Etica Médica ¢ de Enfermagem e Comissdo Intra-Hospitalar de
Transplantes e Servigo de Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Satide — SCIRAS;

XII — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagio pela SECRETARIA DE SAUDE;

XIIT — Notificar a SECRETARIA DE SAUDE, por sua instancia situada na jurisdi¢do do
Conveniado, de eventual alteragcdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cdpia autenticada dos respectivos

documentos;

*F
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XIV — Enviar a SECRETARIA DE SAUDE — Unidade de Avaliagio e Controle / Setor de
Faturamento, mensalmente até o dia 15 (quinze) de cada més, registro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide — CNES, dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e
fornecer ao gestor municipal os dados necessdrios a atualizacdo das demais informagdes sobre drea fisica,
equipamentos € outros;

XV — Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;

XVI — Obrigar-se a apresentar semestralmente relatorios de atividades que demonstrem
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVII — Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Estadual de
Humanizacio;

XVIII — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando
toda documentagédo necessaria, sempre que solicitado;

XIX — Submeter-se as regras ¢ normativas do SUS, do Ministério da Satde, da Secretaria
Estadual da Satde e da Secretaria Municipal de Saude;

XX — Seguir o fluxo de atendimento estabelecido em comum acordo entre as partes, de
acordo com ANEXO II do presente Convénio;

XXI - Enviar mensalmente ao MUNICIPIO — Secretaria de Sadde, Setor de
Faturamento, até o 5° (quinto) dia til do més subsequente (exceto quando houver disponibilizagdo de
novas versdes pelo Ministério da Saide), faturamento correspondente ao Sistema de Informagdo
Ambulatorial — SIA, Sistema de Informagao Hospitalar — SIH ¢ SISMAMA referente a digitagdo dos
exames de Mamografia. A Comunicagdo de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial — CIHA podera ser
encaminhada até o dia 15 (quinze) do més subsequente;

XXII — Para efeito de remuneracdo, os servicos contratados, deverdo utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SuUS);

XXIII — Utilizar profissionais devidamente habilitados em seus respectivos conselhos de
classe, para prestagao de servigos;

XXIV — Garantir coordena¢ao médica de acordo com as legisla¢des sanitdrias;

XXV — Garantir a presenca dos diretores Técnicos e Clinicos;

XXVI — Utilizar o sistema de informa¢do municipal no Pronto Socorro Central para
transferéncia de pacientes com necessidade de avaliacdo especializada e/ou internagéo.

XXVII — Realizar, no minimo, 100 (cem) cirurgias eletivas no més, dentro das necessidades

da Secretaria de Saude;

{
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XXVIII — Utilizar o Cadastro de Demanda por Recurso — CDR — do SIRESP para insercao
da demanda e agendamento das Cirurgias Elctivas, dos exames e das consultas ambulatoriais.

XXIX — Manter em funcionamento o Nucleo Interno de Regula¢do — NIR.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA ENTIDADE

A ENTIDADE ¢ responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente,
aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando

assegurado 8 ENTIDADE o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugio deste CONVENIO
pelos orgdos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da ENTIDADE nos termos

da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagdes pertinentes.

PARAGRAFO SEGUNDO — A responsabilidade de que trata esta Cldusula se estende aos casos de danos
causados por efeitos relativos a prestagao dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de

11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE —
ENS

A ENTIDADE recebera o repasse financeiro conforme segue:

PARAGRAFO PRIMEIRO — As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial SADT e APAC,
consignadas no Sistema de Informag¢do Ambulatorial — SIA/SUS tem o valor global estimado em até
RS 4.382.051,52 (quatro milhdes, trezentos e oitenta e dois mil, cinquenta e um reais e cinquenta e
dois centavos), cujo valor mensal perfaz o montante de at¢ RS 730.341,92 (setecentos e trinta mil
trezentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos), sendo:

a) Valor pré-fixado — MAC, de RS 135.286,32 (cento e trinta e cinco mil duzentos e oitenta e seis

reais e trinta e dois centavos) para os procedimentos ambulatoriais de média complexidade;

‘s
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Valor pos-fixado em média de R$ 440.000,00 (quatrocentos e quarenta mil reais) para os
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, do FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS —
FAEC NEFROLOGIA, mediante execugao e aprovagao;

Valor pos-fixado — MAC, de até RS 32.000,00 (trinta e dois mil reais) para os procedimentos de
tomografia, mediante execugao e aprovacgio;

Valor pés-fixado — MAC, de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais) para os exames de diagnéstico
por imagem eletivos, da rede de assisténcia do municipal, mediante execu¢do e aprovagao.

Valor pré-fixado: de até RS 43.055,60 (quarenta e trés mil cinquenta e cinco reais e sessenta
centavos) referente a Deliberagao CIB n® 97/2025 — Transferéncia de Teto temporaria — Recurso

Expansao da Tabela SUS Paulista.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a saude,

em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado — STHD, tem o

valor global estimado em até RS 4.621.733,34 (quatro milhdes seiscentos e vinte e um mil setecentos e

trinta e trés reais e trinta e quatro centavos ), cujo valor mensal ¢ de até RS 770.288,89 (setecentos e

setenta mil duzentos e oitenta e oito reais e oitenta e nove centavos), sendo:

a)

b)

c)

d)

Valor pré-fixado — MAC, de RS 375.790,97 (trezentos e setenta e cinco mil setecentos e noventa
reais e noventa e sete centavos) mensais para os procedimentos hospitalares de média
complexidade;

Valor pré-fixado: RS 331.357,92 (trezentos e trinta e um mil trezentos e cinquenta e sete reais e
noventa e dois centavos) mensais — destinados ao Custeio dos Leitos de UTI;

Valor_pré-fixado: R$ 13.140,00 (treze mil cento e quarenta reais) mensais, destinados ao
Componente Parto e Nascimento — Rede Alyne conforme Portaria GM/MS 6220/2024;

Valor pés-fixado — MAC, de at¢ RS 300.000,00 (trezentos mil reais) para os procedimentos
hospitalares de neurocirurgia de alta complexidade, mediante execugdo e aprovagdo (teto maximo
semestral estabelecido para alta complexidade em Neurologia, conforme pactuacdao regional e

contrapartida municipal).

PARAGRAFO TERCEIRO - Recebera ainda a titulo de Incentivo, o valor global de R$ 1.768.048,56

(um milhdo setecentos e sessenta e oito mil quarenta e oito reais e cinquenta e seis centavos), cujo

valor mensal perfaz o montante de até RS 294.674,76 (duzentos e noventa e quatro mil seiscentos e

setenta e quatro reais e setenta e seis), como INCENTIVO, conforme descrito:

/
s



E Sec'retana de
s2Y  Saude

-
—

[ — RS 8.964,39 (oito mil novecentos e sessenta e quatro reais e trinta e nove centavos) —
destinados ao custeio das ag¢des desenvolvidas pelo INTEGRASUS — Portaria GM/MS n°. 504 de 07 de
margo de 2007.

II — RS 250.530,21 (duzentos e cinquenta mil quinhentos e trinta reais e vinte e um
centavos) — destinados a adesao do IAC Incentivo a Contratualiza¢do — Portaria GM/MS n°®. 2.035 de 17 de
setembro de 2013.

[II — RS 35.180,16 (trinta e cinco mil cento e oitenta reais e dezesseis centavos) —
destinados ao Incentivo para a rede de Urgéncias — Etapa I - Leitos de retaguarda de UTI Adulto — Portaria
GM/MS n°. 1.264 de 20 de junho de 2012.

PARAGRAFO QUARTO - O valor PRE-FIXADO global, j& mencionado dos paragrafos anteriores,
perfaz o montante de até¢ RS 7.159.833,42 (sete milhdes cento e cinquenta e nove mil oitocentos e trinta
e trés reais e quatro centavos), que scrdo repassados mensalmente de acordo com o percentual de
cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo, no valor de até RS 1.193.305,57(um milhao cento

e noventa e trés mil trezentos e cinco reais e cinquenta e sete centavos).

PARAGRAFO QUINTO — Receberd ainda, a titulo de Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da
Unido para o cumprimento do Piso Salarial da Enfermagem, no valor global de RS 754.015,38 (setecentos
e cinquenta e quatro mil, quinze reais e trinta e oito centavos) o repasse de recursos em conformidade

com a Portaria GM/MS n° 1.135/2023. O montante tera como referéncia a estimativa de valor médio

mensal de RS 125.669,23 (cento e vinte e cinco mil seiscentos e sessenta e nove reais e vinte e trés
centavos ), ficando o valor efetivo condicionado a apura¢do mensal de vinculos e carga horaria publicada
no sistema InvestSUS. Os recursos serdo creditados no Banco do Brasil, Agéncia 0578-9, Conta

Corrente n® 57.189-X.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos FAEC — Fundo de
Acdes Estratégicas, na medida em que sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média ¢ alta
complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta complexidade, na
mesma propor¢ao, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Saude, ou apos publicagdo de Portaria

especifica, e serdo repassados conforme deposito do Fundo Municipal de Saude pelo Ministério da Saude.
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PARAGRAFO SETIMO — Recebers o valor de RS 172.222,40 (cento e setenta e dois mil duzentos e
vinte e dois reais e quarenta centavos) conforme Deliberagio CIB n° 97/2025 — Transferéncia de Teto
temporaria — Recurso Expansdo da Tabela SUS Paulista, em parcela iinica no més de marco/2026,

referente as competéncias novembro e dezembro/2025 e janeiro e fevereiro/2026.

PARAGRAFO OITAVO - Receberé o valor de RS 46.313,74 (quarenta e seis mil trezentos e treze reais
e setenta e quatro centavos) conforme Portaria 6220/2024 e Portaria 6609/2025, em parcela winica no

més de margo/2026, referente as competéncias janeiro e fevereiro/2026.

PARAGRAFO OITAVO - Os valores estipulados nesta CLAUSULA serdo pagos da seguinte forma:

a) Os valores pré — fixados, previstos no paragrafo quarto, serdo pagos até o 4° (quarto) dia util do més
subsequente a prestagdo do servigo;

b) Os valores pds — fixados — MAC, previstos no paragrafo primeiro — ¢, e paragrafo segundo — d,
serdo pagos até o 7° (sétimo) dia do més subsequente ao faturamento:

¢) Os valores pés — fixados — FAEC, previstos no paragrafo primeiro — b, e paragrafo sétimo, serio
pagos até o 5° (quinto) dia til apés o crédito do valor no Fundo Municipal de Satde - FMS;

d) Os valores pos — fixados — MAC, previstos no paragrafo primeiro — d, serdo pagos em até 10 (dez)
dias ap0s a entrega da produgao, em consonéncia com os valores praticados na Tabela SUS (Sigtap)

3

¢ no caso do Contraste da Tomografia, mediante apresentagdo da nota fiscal de compra.
PARAGRAFO NONO — A ENTIDADE compromete-se a manter os recursos transferidos no Banco do

Brasil, Agéncia 0578-9, Contas Correntes n° 57.188-1 (Recurso Federal), aplicados exclusivamente no

cumprimento dos compromissos decorrentes desse CONVENIO.

PARAGRAFO NONO - E vedada aplica¢do dos recursos com despesas de tarifa, juros moratorios ¢

multas.

PARAGRAFO DECIMO - Os recursos recebidos por meio deste instrumento deverdo ser aplicados no

mercado financeiro, enquanto nao forem empregados em sua finalidade.
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PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Os reajustes da alta complexidade e/ou incentivos aos
Programas ¢/ou Rede Tematicas do Ministério da Satde serdo concedidos automaticamente a ENTIDADE

apos publicagdo de Portaria Ministerial.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO ESTADUAL DE

-

SAUDE

A ENTIDADE recebera o repasse financeiro conforme segue:

PARAGRAFO PRIMEIRO - até RS 1.322.997,00 (um milhdo trezentos e vinte e dois mil novecentos
e noventa e sete reais) mensais, conforme produgio apresentada e aprovada pelo Ministério da Satde, de
acordo com a Resolugdo SS n° 198 de 29 de dezembro de 2023 — Tabela SUS Paulista, prorrogada pela
Resolugdo SS n® 17 de 22 de janeiro de 2026, a serem transferidos no Banco do Brasil, Agéncia 0578-9,

Conta Corrente n® 57.187-3.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores estipulados nesta CLAUSULA serdo pagos em até 03 (cinco)

dias tteis apos o crédito do recurso no Fundo Municipal de Satide.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — TESOURO

A ENTIDADE recebera o repasse financeiro conforme segue:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes dos Servigos Médicos nos plantdes de Urgéncia ¢
Emergéncia, conforme disposto no ANEXO III, tem o valor estimado de até R$ 12.667.824,84 (doze
milhoes seiscentos e sessenta e sete mil oitocentos e vinte e quatro reais e oitenta e quatro centavos), a
ser repassada em parcelas mensais de at¢é RS 2.111.304,14 (dois milhdes cento e onze mil trezentos e

quatro reais ¢ catorze centavos).

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas pos-fixadas decorrentes da realizagdo de Cirurgias Eletivas tém

o valor estimado em RS$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais), a ser repassada em parcelas

12
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mensais de at¢ R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), que serdo pagas conforme producdo apresentada e

aprovada ¢ de acordo com os valores constantes no ANEXO IV.

PARAGRAFO TERCEIRO - As despesas decorrentes de Custeio Hospitalar / Folha de Pagamento das
alas SUS, e PSC — Pronto Socorro Central tem o valor, pré-fixado, de RS 10.656.448,38 (dez milhoes
seiscentos e cinquenta e seis quatrocentos e quarenta e oito reais e trinta e oito centavos), a ser
repassada em parcelas mensais de RS 1.776.074,73 (um milhdo setecentos e setenta e seis setenta e

quatro reais e setenta e trés), no més subsequente a prestagao de servico.

PARAGRAFO QUINTO — Os pregos estipulados nesta CLAUSULA serdo pagos da seguinte forma:

a) Os valores pré-fixados serdo pagos até o 4° (quarto) dia util do més subsequente a presta¢ao do
SErvico;

b) Os valores pos-fixados serdo pagos até o 7° (seétimo) dia do més subsequente ao faturamento

mediante execucdo e aprovagao.

PARAGRAFO SEXTO — A ENTIDADE manteré os recursos transferidos em conta, no Banco de Brasil
Agéncia 0578-9, Conta Corrente n° 57.186-5 e aplicados exclusivamente no cumprimento dos

compromissos decorrentes desse Convénio.

PARAGRAFO SETIMO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas de tarifas, juros moratorios e

multas.

PARAGRAFO OITAVO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no mercado

financeiro, enquanto nao forem empregados em sua finalidade.

PARAGRAFO NONO - Os valores estabelecidos para os pagamentos dos procedimentos cirtrgicos, cujo
valor fixado ¢ a diferenca a menor entre a Tabela SUS Paulista ¢ o valor da Tabela SIGTAP (conforme

Portaria SAES/MS 3.245/2025) para o procedimento principal, ¢ 01 (uma) vez o valor da Tabela SIGTAP

para os procedimentos secundarios, terdo seus valores reajustados automaticamente no més de competéncia
posterior ao reajuste concedido pelo Ministério da Saude, cabendo exclusivamente ao Municipio, reavaliar

o montante fisico e financeiro das AIH s enviadas para Entidade.

13 ,./



ke Secretaria de
G Saude

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OUTRAS DISPOSICOES SOBRE _0S RECURSOS
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE, DO ESTADO E DO TESOURO

As despesas dos servigos realizados por forca deste Convénio, nos termos e
limites contratualizados, correrdo, no presente exercicio, as contas de dotagdo consignadas nos orgamentos
do Ministério da Saude e do Tesouro, responsavel pela cobertura dos servigos conveniados, devendo onerar

as seguintes dotagdes or¢amentarias:

014912.1030210162.280 — Manutengao de Convénios — Fonte 05 (Recurso Federal) — Ficha Reduzida 510
014912.1030210162.280 — Manutengao de Convénios — Fonte 05 (Recurso Federal) — Ficha Reduzida 511
014912.1030210162.280— Manutengao de Convénios — Fonte 01 (Tesouro) — Ficha Reduzida 504

014912.1030210162.280 — Manutencdo de Convénios — Fonte 02 (Recurso Estadual) — Ficha Reduzida
505

014912.1030210162.280 — Manutengdo de Convénios — Fonte 05 — Complementagdo Piso Salarial da
Enfermagem — Ficha Reduzida 507

PARAGRAFO UNICO - A Secretaria de Saide, mediante Autorizagio de Pagamento, é a unidade
orcamentaria responsavel pelo repasse de recursos provenientes do Fundo Nacional de Satde/MS e do
Fundo Estadual de Saude para o pagamento dos servigos conveniados de “Média Complexidade, Alta

Complexidade, Estratégicos e dos Incentivos”, previstos neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execu¢do dos servigos
conveniados, observara as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Satde, na

seguinte conformidade:

I — A ENTIDADE Conveniada apresentara, mensalmente, a Secretaria, as faturas e
os documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de Satude em conformidade com o cronograma

estabelecido pelo Ministério da Saude;
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IT — A SECRETARIA DE SAUDE revisara as faturas e documentos recebidos da
ENTIDADE, procedera a autorizagdo do pagamento das agoes de Meédia Complexidade, Alta
Complexidade e Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Satide/MS, observando,
para tanto, as diretrizes ¢ normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude, nos termos das respectivas

competéncias ¢ atribuicdes legais;

IIl — Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos
Orgaos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de satide autorizados como 6rgdo emissor de
AlH;

IV — Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observéincia dos
prazos de pagamento, sera entregue a ENTIDADE, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da

SECRETARIA DE SAUDE, com aposi¢ao do respectivo carimbo funcional;

V — Na hipotese da SECRETARIA DE SAUDE nio proceder 4 entrega dos
documentos de autorizagdo de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da
data do recebimento, pela ENTIDADE, dos citados documentos, do qual se dard recibo, assinado ou

rubricado, com aposigao do respectivo carimbo;

VI — As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a ENTIDADE para as corregdes cabiveis, devendo
ser reapresentadas no proximo més. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente

documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VII — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA DE SAUDE, esta garantira a ENTIDADE o pagamento, no prazo aven¢ado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no
pagamento seguinte, ficando o Ministério da Satude isento do pagamento de multa ¢ sangdes financeiras;

VIII — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdao objeto de analise pelos orgaos

de avaliacao e controle do SUS.

IX — Para fins de pagamento referente a Resolugdo SS 198 de 29 de dezembro de

2023 — Tabela SUS Paulista, so serdo aceitas as contas apresentadas na competéncia de faturamento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Apresentar prestagio de contas do recurso MUNICIPAL pela

ENTIDADE em conformidade com os valores previstos nesse CONVENIO, observadas as normas e

4,
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instrugdes técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos orgdos da Secretaria de Saude e pelo

Tribunal de Contas do Estado, em especial a IN 01/2024 ¢ suas alteragdes, ou as que vierem a substitui-la.

PARAGRAFO SEGUNDO — Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser

recolhidos aos cofres publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO TERCEIRO - A ENTIDADE devera encaminhar a Secretaria de Satde comprovante de
pagamento dos profissionais médicos, nota fiscal ¢ comprovante de pagamento até o 25° (vigésimo quinto)
dia do més subsequente ao da prestacdo do servigo. Ndo havendo comprovagio da aplicagdo dos recursos

financeiros conforme pactuado, ocorrera desconto desses no proximo més.

PARAGRAFO QUARTO - A ENTIDADE devera encaminhar a Secretaria de Saude, copia do controle
de frequéncia dos profissionais médicos, com validagio das informagdes pelo Diretor Técnico e/ou

Coordenador da érea, até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente a presta¢do de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Convénio, ¢ condigdo de sua
eficicia, deverd ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA DE SAUDE e pela ENTIDADE,
devendo conter:

[ — Todas as agdes ¢ servigos objeto deste Convénio;
IT — A estrutura tecnologica e a capacidade instalada;
[T — Defini¢do das metas quantitativas das internag¢des hospitalares e atendimentos ambulatoriais;
IV — Definigao das metas de qualidade;

V — Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar.
PARAGRAFO PRIMEIRO - O Plano Operativo tera validade durante a vigéncia deste Convénio, e, no

caso de necessidade de alteracdes de metas durante a vigéncia do mesmo, estas devem ser celebradas em

comum acordo entre as partes, mediante celebragdao de Termo Aditivo.

o
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PARAGRAFO SEGUNDO - As metas serdo definidas por meio das seguintes faixas:

a) Metas Qualitativas: correspondem a 40% (quarenta por cento) do valor global do componente

pré-fixado, a ser repassado conforme segue:

[ — cumprimento de no minimo 80% (oitenta por cento) das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% (cem por cento) da parcela referida no caput do artigo;

IT — cumprimento de 79,9% (setenta e nove virgula nove por cento) até 70% (setenta por cento) das metas
fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 95% (noventa e cinco por cento) do valor da parcela referida

no caput do artigo;

[IT — cumprimento de 69,9% (sessenta e nove virgula nove por cento) até 50% (cinquenta por cento) das
metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 90% (noventa por cento) do valor da parcela referida

no caput do artigo;

b) Metas Quantitativas: corresponde a 60% (sessenta por cento) do valor global do componente

pré-fixado, a ser repassado conforme segue:

[ — cumprimento de no minimo 80% (noventa por cento) das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% (cem por cento) da parcela referida no caput do artigo;
I — cumprimento de 79,9% (setenta e nove virgula nove por cento) até 70% (setenta por cento) das metas
fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 95% (noventa e cinco por cento) do valor da parcela referida
no caput do artigo;

[II — cumprimento de 69,9% (sessenta e nove virgula nove por cento) até 50% (cinquenta por cento) das
metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 90% (noventa por cento) do valor da parcela referida

no caput do artigo.

PARAGRAFO TERCEIRO - O cumprimento abaixo de 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados
terd o Instrumento de Contratualizagdo e este Convénio revisados, ajustando para baixo as metas ¢ o valor
dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovagio do gestor

local.
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PARAGRAFO QUARTO - O cumprimento do percentual acumulado de metas superior a 100% (cem por

cento) por 03 (trés) meses consecutivos terdo as metas e os valores deste Instrumento reavaliados, com

vistas ao ajuste, mediante aprovagdo do gestor local, disponibilidade orcamentaria e de recursos financeiros.

PARAGRAFO QUINTO — As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento, serdo avaliadas trimestralmente, por uma comissdo composta por representantes nomeados
por Portaria Municipal, cabendo a ENTIDADE fornecer os documentos pactuados e solicitados para a

referida avaliacdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente Convénio serd avaliada pelos orgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigdes estabelecidas neste Convénio, a verificagdo do movimento das internagdes e de

quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente, a SECRETARIA DE SAUDE vistoriara as instalagoes da
ENTIDADE para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da ENTIDADE,

comprovada por ocasido da assinatura deste Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa da ENTIDADE podera ensejar a ndo prorrogagio deste Convénio ou a revisdo das

condigdes ora estipuladas.
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PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagio exercida pela SECRETARIA DE SAUDE sobre os servicos
ora conveniados ndo eximird a ENTIDADE da sua plena responsabilidade perante 0 MINISTERIO DA
SAUDE ¢ demais Orgdos competentes ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na

execugao do Convénio.

PARAGRAFO QUINTO — A ENTIDADE facilitar4, 8 SECRETARIA DE SAUDE, o acompanhamento
¢ a fiscalizagdo permanente dos servicos ¢ prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados

pelos servidores da SECRETARIA DE SAUDE designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO — Em qualquer hipotese é assegurado a ENTIDADE amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos € o direito & interposi¢io

de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA— DA RESCISAQ

O presente Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando
ocorrer 0 descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo
MUNICIPIO;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliacdo ¢ a
auditoria pelos 6rgios competentes da SECRETARIA DE SAUDE ou do Ministério da Saude;

c) Pela ndo entrega dos relatérios mensais, semestrais e anuais;

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente CONVENIO, com
comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a

saude da populagdo, quando entdo serd respeitado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para o encerramento

/

deste Convénio.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde, principalmente as referentes

ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satide e aos demais 6rgdos competentes.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAQ
O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do

Municipio, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA — DA VIGENCIA

O presente Convénio tera vigéncia a partir de 01 margo de 2026 por 06 (seis)

meses, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A continuidade da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do Convénio, estipulado no caput, fica

condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Ministério da
Saude.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE e pela SECRETARIA DO
ESTADO DE SAO PAULO da obrigagdo de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes
deste Convénio ndo transfere para 0 MUNICIPIO a obrigacio de pagar os servigos ora conveniados, 0s
quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE e da SECRETARIA DE ESTADO para todos

os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - A SECRETARIA DE SAUDE responderd pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o MINISTERIO DA SAUDE

exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORQ

As partes elegem o Foro da Comarca de Mogi Mirim, Estado de Sdo Paulo.

com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas do
20
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presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes e pelo Conselho Municipal
de Sauide.

E por estarem as partes justas ¢ conveniadas, firmam o presente Convénio

em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de 01 (uma) testemunha, abaixo

assinada.

Mogi Mirim, 27 de fevereiro de 2026.

da Irmandade d& Santa Casa de
isericordia de Mogi Mirim

Testemunha: W
Gisele Peres Bertholdo

Divisdo de Gestao de Convénio com a
Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
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ANEXO I - PLANO OPERATIVO CONVENIO DE ADESAO AO SUS n°. 01/2026

I - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
CNES: 2088193

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Endereco: Maestro de Azevedo, 124 — Centro, Mogi Mirim — SP.
Fone: (19) 3814-3000

Interventor dos Servicos SUS: Daniel de Carvalho Frugoli

I1 - INTRODUCAOQ

a) Breve Historico da Instituicio

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim, cadastrada no CNPJ sob o n°
52.775.392/0001-64, ¢é uma institui¢do privada, sem fins lucrativos, fundada em 06 de Abril de 1867,
dedicada a prestagdo de assisténcia médico-hospitalar e atualmente instalada a Rua Maestro Azevedo n°
124, regido central de Mogi Mirim — SP. A institui¢do foi considerada de Utilidade Publica por todas as
esferas de governo: Federal (Decreto n°® 49.812/60), Estadual (Decreto n® 34.709/59) e Municipal (Lei n°

1.042/76). No momento sob interven¢do administrativa do municipio conforme Decreto n® 9.727/2025.

b) Caracteristica Geral do Hospital:
A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim ¢ dedicada a prestacdo de assisténcia médico-
hospitalar, ¢ segundo CNES da Institui¢do, a Irmandade esté habilitada para:

= Servigo Hospitalar para tratamento de AIDS;

* Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia;

= Laquecadura;

= Vasectomia;

* Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, Enteral e Parenteral;

=  UTI Adulto Tipo II;

= UTI Neonatal Tipo II;

» Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia / Neurocirurgia.

Ainda de acordo com o CNES a Institui¢do ¢ dotada de leitos de internagdo, sendo disponibilizados

78 para internagdes SUS. Os leitos estio divididos nas chamadas clinicas basicas, sendo: Clinica Cirtrgica:
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17, Clinica Médica: 20, Unidade de Isolamento: 04, UTT Adulto — Tipo IT: 16, UTI Neonatal — Tipo I1: 04,

Obstetricia Cirtrgica: 08, Obstetricia Clinica: 03, Pediatria Clinica: 06.

O Hospital conta com salas cirurgicas, Unidade de Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorios, Centro
Obstétrico, Servico de Imagem e Servigos de Apoio, tais como: Central de Esterilizacdo de Materiais,

Farmacia, Lactéario, Necrotério, Nucleo Interno de Regulagdo — NIR, entre outros.

A equipe multiprofissional é formada por médicos de diversas especialidades, biomédico, equipe de
enfermagem, cirurgido dentista e traumatologista buco-maxilo facial, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogas, psicologas, assistentes sociais, técnicos de ortopedia e imobilizag¢do
ortopédica, técnicos de farmdcia, técnicos em seguranga do trabalho, comprador, auxiliar de escritorio,
assistente administrativo, auxiliar de pessoal, auxiliar de faturamento, almoxarife, recepcionistas,
cozinheiras, copeiras, auxiliares de limpeza, auxiliares de rouparia, vigilantes, auxiliares de farmacia,

costureiras, motoristas e servigo de manutengao.

As comissodes existentes e atuantes na Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim sdo as seguintes:
= (Comissao de Revisdo de Prontuarios;
» Comissdo de Revisdo de Obitos;
=  Comissdo de Etica Médica;
» Comissdo de Etica de Enfermagem;
= Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
» Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP;
=  Grupo de Trabalho de Humanizag¢do — GTH;
=  (Comissdo Interna de Preven¢do de Acidentes — CIPA;
=  Comissdo de Nutri¢dao Enteral / Parenteral;
= (Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT;

=  Comissdo de Doagdo de Orgios, Tecidos e Transplante - CIHDOTT;
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IIT - METAS QUANTITATIVAS

e Meta 1 - Producio fisica apresentada no servico ambulatorial

Pactuado: Apresentagdo mensal por subgrupo segundo tabela SUS:

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
MEDIA MENSAL

0201-Coleta de Material 03

0202-Diagnostico em laboratorios clinicos 6.819

0203-Diagnostico por anatomo patologia e citologia 70

0204-Diagnostico por Radiologia 4327

0205-Diagnostico por Ultrassonografia 1.677

0206-Diagnostico por Tomografia 750

0209-Diagnostico por endoscopia 239

0211-M¢étodos diagndsticos em especialidades 574

0212-Diagnostico / Procedim. Especiais em hemoterapia 46

0214-Diagnostico por teste rapido 935

TOTAL 15.440

03-PROCEDIMENTOS CLINICOS

0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 31.400

| 0303-Tratamentos Clinicos 74

0305-Tratamento em Nefrologia 1.735

0306-Hemoterapia 33

0309-Terapias Especializadas 176

TOTAL 33.418

04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

0401-Pequena Cirurgia e cirurgia de pele, tecido subcutineo e mucoso. 195

0404-Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do 02
pescogo.

0405-Cirurgia do aparelho da visao 22

0406-Cirurgia do aparelho circulatorio 18

0407-Cirurgia do aparelho digestivo 2

0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 10

0412-Cirurgia Tordcica 1

0415-Outras cirurgias 1

0417-Anestesiologia 0

0418-Cirurgia em nefrologia 17

TOTAL 268

07-OPME }?
0702-Orteses, proteses, materiais especiais relacionados ao ato 45 ' '

cirtirgico

TOTAL GERAL 49.126
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Indicador pactuado: Taxa de procedimentos apresentados.

Procedimentos apresentados x 100

Procedimentos pactuados

Resultado: 125 pontos, sendo 05 (cinco) pontos por subgrupo como segue:
05 pontos — 105% a 85% da meta
2,5 pontos — 84,9% a 65% da meta
01 ponto — 64,9 a 45% da meta

Nao pontua — menor de 44,9%

Fonte de Informacio: Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA

° Meta 2 — Metas fisicas apresentadas.

Pactuacio: 300 AIH’s (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) por competéncia.

A — Indicador pactuado: Tuxa de internagoes apresentadas.

Internacoes Apresentadas x 100

Internagoes Pactuadas
Resultado:

25 pontos — 105% a 85% da meta

20 pontos — 84,9% a 65% da meta

17,5 pontos — 64,9 a 45% da meta

Nio pontua — menor de 44,9%

Fonte de Informacio: Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado — STHD, considerando a data do

inicio da internagdo e ndo da data de faturamento da ATH.

B - Indicador pactuado: Realizagdo de Cirurgias Eletivas

Pactuacdo: 100 Cirurgias Eletivas por més

Cirurgias Realizadas x 100

Cirurgias Pactuadas

Resultado:
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25 pontos — 105% a 95% da meta
20 pontos — 94,9% a 75% da meta
17,5 pontos — 74,9 a 55% da meta

Nao pontua — menor de 54,9%

Fonte de Informacio: Relatorio Central Municipal de Regulagao

e Meta 3: Garantir nimero minimo de leitos SUS.
Pactuacio:
Clinica Cirargica: 17
Clinica Médica: 20
Unidade de Isolamento: 04
UTT Adulto — Tipo 1I: 16
UTTI Neonatal — Tipo II: 04
Obstetricia Cirtrgica: 08
Obstetricia Clinica: 03

Pediatria Clinica: 06

Indicador pactuado: Numero de leitos pactuados
Resultado:
25 pontos — Garantiu nimero de leitos pactuados

Nio pontua — Ndo garantiu o niimero de leitos pactuados

Fonte de Informacao: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES.

OBS: A4 pactuacdo de leitos podera ser alterada mediante aviso prévio e autorizagdo expressa do gestor.

e Meta 4: Garantir nimero minimo de consultas conforme legisla¢io vigente, pactuacio

regional e credenciamentos.

f

A — Indicador pactuado: Realiza¢do de consultas em Neurologia / Neurocirurgia conforme pactuagao

regional
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Pactuacgdo: 200 consultas / més
Resultado:
20 pontos — Ofertou 100% das vagas
Nao pontua — Nao ofertou as vagas

Fonte de Informacdo: Relatorios da Central Municipal de Regulagio e do

B — Indicador pactuado: Realizacdo de consultas em Neurologia para municipalidade.
Pactuacdo: 300 consultas / més
Resultado:
20 pontos — Ofertou 100% das vagas
Nio pontua — Nao ofertou as vagas

Fonte de Informacio: Relatorio da Central Municipal de Regulagdo

C — Indicador pactuado: Realizagcdo de Ambulatério da Dor Cronica
Pactuacgdo: 100 procedimentos / més
Resultado:
20 pontos — Ofertou 100% das vagas
Nao pontua — Ndo ofertou as vagas

Fonte de Informacio: Relatorio da Central Municipal de Regulagao

D — Indicador pactuado: Realizagdo de Ambulatorio de Nefrologia Pré Dialitico
Pactuacdo: 20 consultas / més
Resultado:
20 pontos — Ofertou 100% das vagas
Nio pontua — Nao ofertou as vagas

Fonte de Informacio: Relatorio da Central Municipal de Regulagdo

e Meta 5: Presenca de profissionais médicos “in loco™.

A — Indicador pactuadoe: Presenga de Servico de Obstetricia, 24h sete dias da semana.

Resultado:
15 pontos — Presencga de obstetra nas 24 horas “in loco”

Nio pontua — Auséncia do profissional nos plantoes.
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Fonte de Informacio: — Relatorio de visita “in loco™ do servigo da Auditoria ¢/ou VISA do Municipio;
— Relatorio do setor de ouvidoria municipal;
— Relatério da ETAM referente as Escalas de Plantdes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Saude at¢ o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

B - Indicador pactuado: Presenca de servi¢o de Pediatria 24h sete dias da semana.

Resultado:
15 pontos — presenga dos profissionais do servigo de pediatria nas 24 horas “in loco”
Nao pontua — auséncia do profissional nos plantoes.
Fonte de Informacao:
— Relatorio de visita “in loco™ do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio;
— Relatérios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Saude at¢ o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

C — Indicador pactuado: Presenca de Médico Intensivista / Neonatologista (UTIs Adulto e Neonatal),

24h sete dias da semana.
Resultado:
15 pontos — Presenca de Intensivista nas 24 horas “in loco”

Nio pontua — Auséncia do profissional nos plantoes.

Fonte de Informacio:
— Relatério de visita “in loco™ do servico da Auditoria ¢/ou VISA do Municipio;
— Relatério do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Saude até o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM. \P

D — Indicador pactuado: Presenca de Médico Ortopedista, 12h (diurno) sete dias da semana.

Resultado:
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15 pontos — presenca do ortopedista nas 12 horas “in loco”
Nao pontua — auséncia do profissional nos plantdes.
Fonte de Informacao:
— Relatério de visita “in loco” do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio;
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantoes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Satde até o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

E — Indicador pactuado: Presenca de Médico Socorrista 24 h sete dias na semana

Plantonista — presencial (7h as 19h)
Plantonista — presencial (19h as 7h)
Emergencista — presencial (7h as 19h)
Emergencista — presencial (19h as 7h)

Plantonista — horario flexivel (9h as 21h ou 10h as 22h)

Resultado:
15 pontos — presenga do plantonista nas 12 horas “in loco”

Nao pontua — auséncia do profissional nos plantdes.

Fonte de Informacao:
— Relatorio de visita “in loco™ do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio;
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Saude até o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

F — Indicador pactuado: Presenca de Médico na Clinica Médica 24h sete dias da semana

Resultado:
15 pontos — presenga do plantonista nas 24 horas “in loco”
Nio pontua — auséncia do profissional nos plantoes. \.?

Fonte de Informacgio:

— Relatorio de visita “in loco™ do servigo de Auditoria ¢ /ou VISA do Municipio;
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— Relatorios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantoes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Satde até o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

G — Indicador pactuado: Presenca de Médico Anestesista 24h sete dias da semana

Resultado:

15 pontos — presencga do Anestesista nas 24 horas “in loco”

Naio pontua — auséncia do profissional nos plantdes.

Fonte de Informacao:
— Relatédrio de visita “in loco” do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio;
— Relatérios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantoes;

— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Saude at¢ o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

H — Indicador pactuado: Presenca de Médico Cirurgido Geral 24h sete dias da semana

Resultado:

15 pontos — Presenga de Cirurgido Geral nas 24 horas *“in loco”
Nio pontua — Auséncia do profissional nos plantoes.
Fonte de Informacio:
— Relatério de visita “in loco™ do servigo da Auditoria e /ou VISA do Municipio;
— Relatérios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantoes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Satde at¢ o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

I — Indicador pactuado: Presenca de Médico Ultrassonografista 8 horas presencial de 2° a 6° feira (1

profissional) e 6 horas de 2°a 6° (das 7:00 as 13:00h) 01 profissional.

Resultado:
15 pontos — Presenga de Ultrassonografista “in loco™

Nio pontua — Auséncia do profissional nos plantoes.
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Fonte de Informacao:
— Relatério de visita “in loco™ do servi¢o da Auditoria ¢ /ou VISA do Municipio;
— Relatérios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Satde at¢ o dia

15 do més subsequente ao plantdo, que serdo avaliadas pela ETAM.

III — METAS QUALITATIVAS

Meta 1: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES, atualizado em

conformidade com o apresentado e legislacoes vigentes.

A — Indicador pactuado: Atualiza¢ao do CNES de Leitos
CNES do periodo avaliado em conformidade x 100

CNES do periodo avaliado, informado.
Resultado:
10 pontos — CNES atualizado (nimero de itens atualizados >= 95%)
05 pontos — CNES parcialmente atualizado (numero de itens atualizados >= 75%)

Nio pontua — CNES desatualizado (inferior a 74,9%)

Fonte de Informacio: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES e Relatorio ETAM.

B — Indicador pactuado: Atualiza¢dao do CNES de Equipamentos

CNES do periodo avaliado em conformidade x 100
CNES do periodo avaliado, informado.

Resultado:
10 pontos — CNES atualizado (niimero de itens atualizados >= 95%)
07 pontos — CNES parcialmente atualizado (niimero de itens atualizados >= 75%)

05 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 50%)

Nio pontua — CNES desatualizado (inferior a 49,99%) },{

Fonte de Informacio: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude — CNES e Relatorio ETAM.
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C - Indicador pactuado: Atualizagdo dos profissionais no CNES (Médicos, Equipe de Enfermagem,
Farmacéutico, Assistente Social, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologia e Técnico em Radiologia).

Relatorio de prof. (CNES) em conformidade com legislacoes vigentes x 100

Relatério de prof. (CNES) informado em conformidade com legislagoes vigentes
Resultado:
10 pontos — CNES atualizado (nimero de itens atualizados >= 90%)
07 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 75%)
05 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 50%)
Niao pontua — CNES desatualizado (menor que 49,99%)
Fonte de Informacio: Relatorio dos profissionais CNES, Escalas de Plantdes (enviadas no Gltimo dia atil

do més anterior ao da prestacdo de servigo) e relatorio ETAM.

Meta 2: Comissdes atuantes — Comissdo de Revisio de Prontuarios, Comissdo de Infecc¢io
Hospitalar, Comissao de Revisdo de Obitos, Comissio de Etica Médica, e Comissio de Etica de

Enfermagem.

A — Indicador pactuado: Comissdo de Revisdo de Prontudrio atuante, seguindo a Resolugio CFM
1.638/02 ou as que vierem substitui-la.
Resultado:

20 pontos, sendo:

05 pontos — Comissdo Instituida com a manutengio de seus membros atualizada;

05 pontos — Regimento Interno Atualizado;

10 pontos — Apresentou relatorio conforme instrumentos;

Nio pontua: Ndo apresentou todos os itens conforme solicitado e/ou ntmero inferior de

amostragem.

Fonte de informacio:

- Documento formal da nomeagdo dos membros e Regimento Interno Atualizado;

- Apresentagio das atas das reunides mensais de acordo com os quesitos dispostos na Resolugdo
CFM 1.638/2002, cujo niimero minimo da amostragem deve ser de 10% dos prontudrios do periodo

avaliado, do total de internagdes.
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B — Indicador pactuado: Comissdo de Revisdao de Obito atuante, conforme Resolugido CFM n° 2.171 de
30/10/2017 ou as que vierem substitui-la.
Resultado:
20 pontos, sendo:
05 pontos — Comissdo Instituida com a manutengido de seus membros atualizada
05 pontos — Regimento Interno Atualizado
10 pontos — Apresentou relatorio das avaliagdes dos Obitos no més subsequente
Nio pontua: Nao apresentou todos os itens solicitados.
Fonte de Informacao:
— Documento formal que apresente a Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros €
Regimento Interno, atualizados;
— Apresentagdo da Ata Mensal das reunides e do relatorio mensal da avaliagdo dos dbitos conforme

instrumento instituido com analise dos itens e medidas adotadas.

C - Indicador pactuado: Comissdo de Controle de Infec¢ao relacionada a Assisténcia a Satide (CCIRAS).
Resultado:

20 pontos, sendo:

05 pontos — Comissdo Instituida com a manuten¢io de seus membros atualizada;

05 pontos — Regimento Interno Atualizado;

10 pontos — Apresentagdo das atas das reunioes;

Nio pontua — Nao apresentou todos os itens solicitados.

Fonte de Informacio:
— Documento formal que apresente a Comissdo instituida com a manuten¢do de seus membros ¢
Regimento Interno atualizado anualmente e quando necessario.
— Ata das reunides com a analise dos dados epidemiologicos ¢ medidas adotadas (quando houver),
e que indiquem com clareza a existéncia de um programa de agdo para a CCIRAS no hospital.
— Planilhas Mensais (ou imediatas conforme preconiza o codigo sanitario) modelo proposto entre

Entidade e VE, e divulgacdo dos dados para Vigilancia Epidemiologica.

D — Indicador pactuado:
Comissdo de Etica de Enfermagem.

Resultado:
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20 pontos, sendo:
05 pontos — Comissdo Instituida com a manuten¢io de scus membros atualizada;
05 pontos — Regimento Interno Atualizado;
10 pontos — Apresentagdo do relatorio conforme solicitado;
Nio pontua — Nio apresentou todos os itens solicitados.
Fonte de Informacao:
- Documento formal que apresente a Comissdo dentro das normas do conselho e Regimento Interno,
atualizados.
— Apresentagdo de relatorio, conforme periodicidade prevista no Regimento, contendo datas das

reunides, membros participantes, e assuntos debatidos com preservacio da confidenciabilidade.

E - Indicador pactuado: Comissdo de Etica de Médica conforme Resolugdo CFM n® 1.657/02 ou as que
vierem substitui-la.
Resultado:

25 pontos, sendo:

05 pontos — Comissdo Instituida com a manutengio de seus membros atualizada;

05 pontos — Regimento Interno Atualizado;

10 pontos — Apresentagdo do relatorio conforme solicitado;

10 pontos — Apresentagdo do calendario de reunides;

Niao pontua — Nio apresentou todos os itens solicitados.

Fonte de Informacao:

- Documento formal que apresente a Comissdo dentro das normas do conselho € Regimento Interno
Atualizados.

-Apresentagio de relatério, conforme periodicidade prevista no Regimento, contendo datas das

reunides, membros participantes, ¢ assuntos debatidos com preservagio da confidenciabilidade.

° Meta 3: Capacitacio permanente dos profissionais que atuam no hospital.
Indicador pactuado: Capacitagdes permanentes aos profissionais de acordo com o Plano Anual.
Resultado:

10 pontos — Capacitagdes desenvolvidas conforme o Plano Anual (100%)

05 pontos — Capacitagdes desenvolvidas de forma parcial (< 50%)

Nio pontua — Nio desenvolveu capacitagdes no periodo.
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Fonte de Informacido: Apresentacio do Plano Anual de Capacitagdo, relacdo das capacitagdes
desenvolvidas no periodo avaliado em consondncia com o Plano Anual de Capacitagdo com lista de
presenca.

OBS: Caso haja necessidade de alteracdo no tema da capacitacdo prevista no plano, apresentar

justificativa.

. Meta 4: Garantir apoio aos pacientes e familiares através da manutenc¢iao do horirio de visita
hospitalar.
A — Garantir apoio aos pacientes ¢ familiares através da manutengdo do horario de visita hospitalar de no

minimo 06 horas nas clinicas basicas.

Indicador pactuado: Acesso aos familiares dos pacientes internados.
Resultado:
10 pontos — Manteve os horarios de visitas

Nao pontua — Nao manteve os horarios de visitas

Fonte de Informacio:
— Apresentacdo da regulamentagao do horario de visitas estabelecido pelo Hospital nos respectivos
sctores;

— Presenca da Placa Indicativa com o horario de visita afixada na recepg@o.

B — Garantir apoio aos pacientes e familiares através da manuten¢do do horario de visita hospitalar da

Unidade de Terapia Intensiva Adulto ¢ Neonatal.

Indicador pactuado: Acesso aos familiares dos pacientes internados duas vezes ao dia com tempo minimo
de 30) (trinta) minutos por periodo.
OBS: Visita aberta aos pais na UTI Neonatal (24 h)
Resultado:
10 pontos — Manteve os horarios de visitas

Nio pontua — Ndo manteve os hordrios de visita

Fonte de Informacao:
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— Apresentagdo da regulamentagdo do horario de visitas estabelecido pelo Hospital nos respectivos
sctores;

— Presenca da Placa Indicativa com horario de visita afixada na recepgao.

° Meta 5: Garantir a satisfacdo dos clientes externos.
Indicador pactuado: Percentual de satisfagdo dos clientes externos (indice de retorno de minimo 25% das
internagoes — SIH, do periodo avaliado).
Resultado:
10 pontos — Acima 85% de bom e 6timo
05 pontos — Entre 84,9 e 60% de bom e 6timo
02 pontos — Entre 59,9 e 30% de bom e 6timo
Nio pontua — Abaixo de 29,9% de bom e 6timo ou menos que 25% da taxa de retorno das

internagoes.

Fonte de Informacdo: Relatorio sintético de avaliagdo mensal com fechamento no periodo avaliado

(condensado das informagdes, principais apontamentos ¢ providéncias adotadas).

. Meta 6: Garantir a seguranca, e qualidade na distribui¢io de medicamento.
A — Indicador pactuado: Padronizagdo dos medicamentos, incluindo uso racional dos antimicrobianos e

perfil de estabilidade, conforme Portaria n® 344/98 ou as que vierem substitui-la.

Resultado:
10 pontos — Apresentagdo da Padronizagdo de Antimicrobianos, devidamente aprovada e atualizada
pelo Servigo de Controle de Infecgdo Relacionado a Assisténcia a Saude - SCIRAS.

Nio pontua — Nio apresentacdo da Padronizagdo de Antimicrobiano devidamente aprovado e

atualizado pelas SCIRAS.

Fonte de Informacdio: Apresentagdo e aprovagdao da padroniza¢do dos medicamentos hospitalares

atualizada.

Meta 7: Qualificar o Servico de Hemoterapia e Terapia Renal Substitutiva. \
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A — Indicador pactuado: 4 Agéncia Transfusional possuir condi¢des sanitarias de funcionamento de
acordo com  legislagdes vigentes, com a apresentagdo do Responsavel Técnico com capacita¢io em
Hemoterapia.
Resultado:

20 pontos — Possuir condi¢des sanitarias de funcionamento e RT

Nio pontua: Avaliagdo ndo favoravel ou com solicitagdo de adequagdo ou auséncia do RT
Fonte de Informacao: Relatorio da Vigilancia Sanitaria Municipal.

B — Indicador pactuado: A Terapia Renal Substitutiva possuir condi¢ées sanitarias de funcionamento de
acordo com legislagoes vigentes, com a apresentag¢do do Responsavel Técnico com capacitagdo em TRS.
Resultado:

20 pontos — Possuir condigoes sanitarias de funcionamento e RT

Nao pontua: Avaliagdo ndo favoravel ou com solicitagdo de adequacdo ou auséncia do RT

Fonte de Informacio: Relatorio da Vigilancia Sanitaria Municipal.

. Meta 8: Apoiar as acdoes de humaniza¢ido no parto e reducio da mortalidade materna e
infantil.
A — Indicador pactuado: Presenc¢a de acompanhante durante o parto de acordo com Lei n°. 11.108, de 07
de abril de 2005 e Lei Municipal n®. 4.724 de 26 de fevereiro de 2009, ou as que vierem a substitui-las.
Resultado:

20 pontos, sendo:

05 pontos — Apresentagao da regulamentagao

05 pontos — Presenga de placa indicativa do cumprimento das Leis

10 pontos — Cumprimento das Leis de acordo com relatério ETAM

Nio pontua: Ndo apresentou todos os itens solicitados.
Fonte de Informacio: Apresentacdo da regulamentagdo do acompanhante pelo Hospital, presen¢a da
Placa Indicativa afixada na recep¢do; e cumprimento das Leis comprovada por anota¢do em prontudrio

avaliados pelo servigo de auditoria municipal.
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B — Indicador pactuado: Taxa de notificagdo de obitos fetais e infantil (até 364 dias) em até 48 horas
conforme Portaria MS n” 72 de janeiro/2010.

Resultado:

30 pontos — Notificagao de 100% dos 6bitos fetais e infantis

Nio pontua — Abaixo de 100% de notificagdo de obitos fetais e infantil

Fonte de Informacao: Relatorio da Vigilancia em Saude.

C — Indicador pactuado: Realizacdo do teste do coragaozinho ou Ecocardiograma
Resultado:

10 pontos — entre 100% e 90%

05 pontos — entre 89,9% e 60%

02 pontos — 59,9% e 40%

Nao pontua — menor que 39,9%
Fonte de Informacao: Relatorio ETAM (por amostragem)

D — Indicador pactuado: Presenca de Médico Horizontalista nas UTI's Adulto e Neonatal de acordo com

a Escala pré estabelecida.
Resultado:
15 pontos — Presen¢a de Horizontalista “in loco™ conforme escala

Nio pontua — Auséncia do profissional nos plantdes.

Fonte de Informacao:
— Relatorio de visita “in loco™ do servigo da Auditoria e /ou VISA do Municipio e/ou Gestor do
Contrato;
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantoes;
— Comprovante do Registro de Ponto (manual ou digital), enviadas a Secretaria de Satde até o dia

15 do més subsequente ao plantio, que serdo avaliadas pela ETAM. H}
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. Meta 9: Monitoramento da Gestido de Leitos Hospitalar
A — Indicador pactuado: Tuxa de mortalidade hospitalar, com o mimero de 6bitos ocorridos no Hospital

Geral apos 24 horas do inicio da internagdo.

Numero de obitos no periodo (mais de 24h de internacae) x 100

Numero de altas no mesmo periodo

Pactuacdo: igual ou inferior a 5% (cinco por cento)

Resultado:
10 pontos — atingiu a meta (igual ou inferior a 5% de mortalidade)
05 pontos — de 5,1% a 5,5% de mortalidade
02 pontos — de 5,6% a 6.0% de mortalidade

Nao pontua - Acima de 6% de mortalidade

Fonte de Informacdo: Sistema de Informagdo do Hospital, considerando a data do inicio da internacdo e

ndo da data de faturamento da AIH.

B — Indicador pactuado: Taxa de mortalidade hospitalar, com o mimero de obitos ocorridos no Hospital
Geral apés 24 horas do inicio da internagdo na faixa etaria de 0 a 79 anos, cuja admissdo tenha sido feita

pelo Hospital.

Niimero de obitos no periodo (mais de 24h de internacdao) x 100

Niimero de altas no mesmo periodo
Pactuacdo: igual ou inferior a 5% (cinco por cento)
Resultado:
10 pontos — atingiu a meta (igual ou inferior a 5% de mortalidade)
05 pontos —de 5,1% a 5,5% de mortalidade
02 pontos — de 5,6% a 6,0% de mortalidade

Nio pontua — Acima de 6% de mortalidade

Fonte de Informacio: Sistema de Informagdo do Hospital, considerando a data do inicio da internacdo e
ndo da data de faturamento da ATH. “e
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C — Indicador pactuado: Média de permanéncia na Clinica Médica

Numero de pacientes dia na Unidade de Clinica Médica em determinado periodo

Niimero de pacientes saidos na Unidade de clinica Médica no mesmo periodo

Pactuaciio: igual ou inferior a 06 dias

Resultado:
15 pontos — menos de 6 dias ou de 6 a 6,9 dias
10 pontos - de 7 a 7,8 dias
07 pontos - de 7,9 a 8,7 dias
05 pontos - de 8,8 a 9,6 dias
Nio pontua - 9,7 dias ou mais

Fonte de Informacio: Sistema de Informagao do Hospital

D — Indicador pactuado: Média de permanéncia na Clinica Cirurgica

Numero de pacientes dia na Unidade de Clinica Cirurgica em determinado periodo

Niimero de pacientes saidos na Unidade de Clinica Cirirgica no mesmo periodo

Pactuacio: igual ou inferior a 06 dias

Resultado:

15 pontos — menos de 6 dias ou de 6 a 6,9 dias
10 pontos - de 7 a 7,8 dias

07 pontos - de 7,9 a 8,7 dias

05 pontos - de 8,8 a 9,6 dias

Nio pontua - 9,7 dias ou mais
Fonte de Informacao: Sistema de Informacao do Hospital

E — Indicador pactuado: Taxa de Ocupagdo Hospitalar

Enviar diariamente no e-mail contratos.saudemm(@gmail.com, a taxa de ocupag¢do de leitos até o horario

das 10:00 horas.
Resultado:

10 pontos — 100% (enviado diariamente)
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05 pontos — 99,9 a 90% da meta
02 pontos — 89,9 a 80% da meta
Nio pontua - menor ou igual 79.9%

Fonte de Informacao: Divisdao de Gestdo do Convénio com a Santa Casa.

e Meta 10: Apoiar acdes para reducdo da mortalidade materna e infantil
A — Indicador pactuado:

Numero de partos realizados pelo servico de obstetricia  x 100

Numero total de partos realizados
Resultado:
20 pontos — 100% (cem por cento) dos partos realizado pelo servigo de obstetricia

Nio pontua — ndo cumpriu a meta pactuada

Fonte de Informacio: Relatério ETAM com analise de 100% dos partos SUS realizados no periodo.

B — Indicador pactuado:

Numero de recepcdao do RN realizado, no SUS, pelo servico de pediatria x 100

Numero total de nascimento, no SUS
Resultado:
20 pontos — 100% (cem por cento) dos RN recebidos pelo servigo de Pediatria

Nio pontua —ndo cumpriu a meta pactuada

Fonte de Informacio: Relatorio ETAM com andlise de 100% dos partos SUS realizados no periodo.

IV — GESTAO HOSPITALAR

Apresentagio de Declaragio da Entidade que se compromete a apresentar anualmente as
licengas/alvards da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovagdo; manter contratos com prestadores
vigentes, realizar manutengio preventiva dos equipamentos; manter limpeza das caixas d’agua, controle de
pragas, de acordo com normas especificas; ¢ garantia de fornecimento de energia através de geradores;

bem como a apresentagdo de documentagao que comprove essas atividades.

V — TETO FINANCEIRO DO CONVENIO
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Os valores previstos para o presente instrumento serdo repassados conforme previsto no Convénio

de Adesdo ao SUS n®, 01/2026.

VI - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O cumprimento das metas dispostas no Plano Operativo sera avaliado, trimestralmente, por uma
comissdo composta por representantes dos seguintes seguimentos: Secretaria de Saude, sendo trés titulares
e trés suplentes; Entidade, e Conselho Municipal de Satde, sendo dois titulares e dois suplentes, devendo
esta ser nomeada por Portaria Municipal.

A avaliacdo de desempenho da instituigdo sera realizada conforme cronograma a ser agendado entre
as partes, ocasido em que serd verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. O ndo
cumprimento de metas devera ser informado ao servigo contratado, juntamente com as medidas propostas

de corregao.
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ANEXO II - FLUXO DE ATENDIMENTO DO CONVENIO DE ADESAO AO SUS N°. 01/2025
1. Servi¢os de Neurocirurgia de Alta Complexidade.

Servicos ofertados preferencialmente a populagdo do Municipio de Mogi Mirim e ao Colegiado de
Gestao Regional do Rio Pardo, em conformidade com a Portaria SAS/MS n° 756 de 27 de dezembro de
2005 ¢ Portaria de Consolidagdo n® 03 de 28 de setembro de 2017, ou as que vierem a substitui-las, cujo
nimero minimo de atendimentos corresponde a 150 procedimentos de Alta Complexidade por ano, sendo
estimada a utiliza¢do de 58% (cinquenta e oito por cento) para municipes de Mogi Mirim e 42% (quarenta
¢ dois por cento) para municipes do CGR do Rio Pardo (Caconde, Casa Branca, Divinolandia, Itobi,

Mococa, Sdo Jose do Rio Pardo, Sao Sebastido da Grama e Tapiratiba), devendo ocorrer da seguinte forma:
A) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Os atendimentos/procedimentos de Urgéncia e Emergéncia serdo regulados pela CROSS através do

SIRESP — Sistema Informatizado de Regula¢ao do Estado de Sdo Paulo.
B) Atendimento Eletivo — Neurocirurgia

A Entidade disponibilizara as vagas de consulta no sistema SIRESP — Sistema Informatizado de
Regulagdo do Estado de Sdo Paulo — com 45 dias de antecedéncia e encaminhara por e-mail ao DRS XIV —
S30 Jodo da Boa Vista para distribuicdo ao municipio de Mogi Mirim e os que compdem o CGR do Rio
Pardo.

Na data da consulta, o paciente deve comparecer a ENTIDADE, munido da guia de referéncia,
exames realizados, documento que comprove o agendamento e documentos pessoais. Apos avalia¢do
do caso pelo médico neurologista da ENTIDADE, em ndo havendo indicagdo de procedimento cirtrgico, ¢
havendo necessidade de seguimento clinico, e em caso de municipio que dispde da especialidade de

Neurologia, 0 mesmo emitira relatorio de contra — referéncia, contendo o diagndstico e as orientagoes de

tratamento. Para os casos em que ndo haja médico na especialidade de Neurologia no municipio de origem

do paciente e que for necessario acompanhamento ambulatorial, este devera ser acompanhado pelo servigo tf)
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ora conveniado até sua alta da especialidade, quando sera emitido e entregue ao paciente, o relatorio de alta

do servigo contendo o tratamento realizado ¢ a evolugdo clinica do paciente.

Havendo indicagdo de cirurgia o médico neurologista ou neurocirurgido devera preencher o Laudo
de solicitagdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar — ATH, e a Entidade, ap6s o cadastro do paciente no
CDR — Cadastro de Demanda por Recurso do SIRESP, devera enviar a AIH a Central Municipal de
Regulagdo para autorizagdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data da emissdo (todos os laudos
deverdo ser datados e conter os codigos dos procedimentos a serem realizados, caso contrario, serdo
devolvidos para adequagdo). A realizagdo do procedimento cirurgico eletivo, por parte da Entidade, devera
ocorrer no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data de sua solicitagdo. A comunica¢do do agendamento
ao Municipio de origem e/ou ao paciente sera providenciada pela Entidade. Nos casos onde houver a
necessidade de exames complementares, o médico assistente da ENTIDADE fara a solicitagdo dos mesmos,
desde que atendam ao preconizado na Lei n® 12.401/2011. Os exames necessarios € nao disponibilizados
pela ENTIDADE no momento do credenciamento deverdo ser solicitados através dos formularios de
solicitagdio de exames complementares ja definidos e este devera ser entregue ao paciente com a orientagao
de que procure a Secretaria de Satide de seu municipio para agendamento do mesmo (pacientes de Mogi
Mirim deverdo entregar os pedidos na Unidade Basica de Satde de referéncia). Todos os pacientes que
necessitarem de retorno deverdo ser inseridos no CDR — Cadastro de Demanda por Recurso — no SIRESP
para posterior agendamento nas vagas da agenda de retorno interna da Entidade, aberta dentro do sistema

SIRESP com essa finalidade.

A ENTIDADE realizara os procedimentos cirirgicos ¢ acompanhamento até¢ a alta meédica
hospitalar. O acompanhamento pds—alta se dara no Municipio de origem do paciente, caso este tenha
neurologista, através do preenchimento da guia de contra-referéncia constando procedimento realizado
orientagdes gerais sobre o0 caso, proposta de seguimento e acompanhamento médico, e, quando necessario,

constar a data ou periodo em que o paciente devera ser reavaliado no servigo ora conveniado.

2. Unidade de Alta Complexidade em Nefrologia

Servigos ofertados, preferencialmente, a populagdo do Colegiado de Gestdo Regional da Baixa
Mogiana e RAAS 15, em conformidade com a Resolu¢do — RDC n°. 11 de 13 de margo de 2014 e as que

vierem a substitui-las, na capacidade instalada de 32 maquinas.

a) Terapia Renal Substitutiva

4,
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Os municipios que compdem o CGR da Baixa Mogianae RAAS 15, encaminhardo os casos dos
usuarios que necessitam de Terapia Renal Substitutiva no impresso Solicitagdo de Atendimento em TRS
devidamente “vistado™ pelo Secretario/Diretor de Satide ou seu Representante, para o Nucleo de Regulagdo

—DRS X1V — Sio Jodo da Boa Vista via sistema SIRESP (cota regulada).

O Nucleo de Regulagdo apos o recebimento da solicitagdo fara o direcionamento do paciente
conforme disponibilidade de vaga do prestador, e este apds avaliagdo do caso admitird o usuario no servigo

ou emitird contra-referéncia ao Nucleo de Regulagdo. O municipio solicitante deverd monitorar via

sistema SIRESP a liberagdo ou ndo da vaga. e entregara ao paciente o pedido original, acompanhado da

filipeta do agendamento.

O Prestador encaminhard a Secretaria Municipal de Satde — Setor de Faturamento — o original da
Solicitagio de Atendimento em TRS ¢ a Solicitagdo de Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo —

APAC, para emissdo de APAC eletronica.
b) Atendimento Ambulatorial Eletivo

A Entidade disponibilizard as vagas de consulta (para pacientes pré-dialiticos) no sistema SIRESP —
Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sdo Paulo — com 45 dias de antecedéncia ¢ encaminhard
por e-mail ao DRS XIV — Sao Jodo da Boa Vista para distribuigdo aos municipios que compdem o CGR da

Baixa Mogiana.

Os municipios que compdem o CGR da Baixa Mogiana fardo o agendamento via Sistema SIRESP.
Na data da consulta o paciente deve comparecer a ENTIDADE, munido da guia de referéncia, exames
realizados (ureia, creatinina, sédio, potassio, hemograma e urina I), documentos pessoais, Cartao SUS ¢
do documento que comprove o agendamento. Apds avaliagdo do caso pelo médico nefrologista da
ENTIDADE, em ndo havendo indicacdo de tratamento em nefrologia, o usuario sera encaminhado ao

municipio de origem com contra-referéncia. Havendo necessidade de seguimento na unidade de

nefrologia a ENTIDADE ira assisti-lo. Todos os pacientes que necessitarem de retorno deverdo ser
inseridos no CDR — Cadastro de Demanda por Recurso —no SIRESP para posterior agendamento nas vagas

da agenda interna da Entidade, aberta dentro do sistema SIRESP com cssa finalidade.

3. Servicos de Internagoes Eletivas de Média e Alta Complexidade.

Serdao ofertados a populagdo de Mogi Mirim, os servigos de cirurgias eletivas de média e alta

complexidade (em conformidade com a classificagdo prevista na Tabela SIGTAP) respeitando a demanda
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pactuada no Plano de Trabalho. nas especialidades de cirurgia geral, ortopedia, buco-maxilo facial,

otorrinolaringologia, neurologia, ginecologia, urologia e cirurgia vascular.

A Central de Regulagdo de Mogi Mirim encaminharda a ENTIDADE os Laudos de Internagao
autorizados pelo Médico Regulador / Autorizador em 02 (duas) vias com os exames pré-operatorios
estabelecidos entre as partes (conforme relagdo anexa), no més anterior ao agendamento, salvo os casos de

brevidade que serdo encaminhados conforme demanda durante o més.

A Entidade fard o cadastro das AIH’s recebidas no CDR — Cadastro de Demanda por Recurso — do
SIRESP imediatamente apo6s o recebimento destas e mantera o cadastro atualizado informando ainda via

sistema a data do agendamento cirtrgico e retirando o paciente da fila.

A Entidade, através do médico cirurgido, fara, sempre que necessario, as avaliagdes pré-operatorias

dos pacientes em suas dependéncias, uma vez que esta faz parte do atendimento cirtrgico.

A Entidade sc responsabilizara pela comunicagio ao paciente da data agendada para a realizagdo da
cirurgia, bem como repassara a ele ou ao seu responsavel todas as orientagdes pertinentes ao procedimento

cirtrgico a ser realizado.

Nos casos de desisténcia do usuario a ENTIDADE devera comunicar o MUNICIPIO, e devera
antecipar o agendamento, de preferéncia do mesmo procedimento, de um laudo do més subsequente que ja
se encontra na ENTIDADE. A Central de Regulagdo encaminhard novo Laudo do mesmo procedimento em

substituic¢do.

A ENTIDADE, na alta hospitalar, encaminhara o usuario com Contra Referéncia ao médico

assistente da Unidade que o referenciou.

Nos casos onde ocorrer adiamento da cirurgia na data da internagdo, por parte da ENTIDADE, fica
a mesma responsavel em comunicar o usudrio, neste comunicado devera constar: nimero a matricula do

Sistema de Saude, nome completo do paciente, tipo de cirurgia, o motivo do adiamento, e nova data do

procedimento.

Nos casos onde ocorrer adiamento prévio da cirurgia, por parte da ENTIDADE, fica a mesma

responsavel em comunicar o usuario de acordo com o descrito acima.

Nos casos onde o médico cirurgido avaliar que nao ha indica¢do e/ou condigdes técnicas para

realizacdo do procedimento cirtirgico, 0 mesmo devera fazer relatério detalhado de contra-referéncia e

a ATH devera ser devolvida a Secretaria de Saiide com cépia do referido relatdrio para reposicao.
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Caso seja necessaria a realizagdo de exames complementares ndo pactuados nesse instrumento, o

médico cirurgido devera fazer a solicitagdo com a devida justificativa e os pedidos deverdo ser enviados a

Central de Regulagao para agendamento.

Exclusivamente nos casos de Implantagdo de Cateter Duplo J no servigo de urgéncia e tendo esse

prazo para retirada, sera permitida a Retirada de Cateter Duplo I — codigo SIGTAP 04.09.01.015-4 que

devera ser faturada ambulatorialmente no STA — Sistema de Informag¢ao Ambulatorial.

As cirurgias deverio ser agendadas na Ordem Cronoldgica do recebimento, ressalvados os casos

onde houver indicacdo de prioridade, que deverao ser agendada o mais breve possivel.

A Secretaria de Saude devera encaminhar anexos a AIH, os exames pré-operatdrios abaixo

discriminados, cuja validade ¢ de 06 (seis) meses:
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3.1 — Exames Pré-operatorios
« TODOS PACIENTES ASSINTOMATICOS E SEM PATOLOGIAS ASSOCIADAS:
1. Hemograma completo, Glicemia, e TAP.

2. Acima de 40 anos: Hemograma completo, Glicemia, TAP, e ECG com laudo.

3. Acima de 64 anos: Hemograma completo, Glicemia, TAP, ECG com laudo, Creatinina

Sérica, e Raios-X Toérax com laudo.

4. Urina I para as especialidades de Urologia e Ginecologia (todos os pacientes).

+ TODOS PACIENTES ASSINTOMATICOS E COM PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

Todos os exames acima descritos, acrescidos de:

1. Doencas cardiovasculares: Sodio plasmatico, Potassio Plasmatico, Creatinina, Ureia,

Raios-X Térax com laudo, e ECG com laudo e avaliagdo com Cardiologista.

2. Hipertensio arterial: Sodio plasmatico, Potdssio plasmatico, Creatinina, Ureia, Raios-X

Toérax com laudo, e ECG com laudo.

3. Doenca Pulmonar: ECG com laudo, Raios-X de Torax com laudo, e Avaliagdo com

pneumologista.
3 Fi

¢



) Secretaria de

-3’;"* < Saude

4. Doenc¢a Renal: Sodio plasmatico, Potassio plasmatico, Creatinina, Ureia, Raios-X Torax

com laudo, ECG com laudo ¢ Avaliagdo com Nefrologista.

5. Diabetes: Sodio, Potdssio plasmatico, Ureia, Creatinina ¢ ECG com laudo.

6. Doencas Hepaticas/Hepatite: Sodio, Potassio plasmatico, TGO, TGP, Contagem de

plaquetas, Fosfatase alcalina, Bilirrubinas, Ureia, Creatinina ¢ ECG com laudo.
7. Doenca SNC: ECG com laudo, exames conforme idade e patologias associadas.

8. Neoplasia: ECG com laudo, Raios-X Térax com laudo, Hemograma, Glicemia, Ureia,
Creatinina, Proteinas totais e fracdes, Sodio, Potassio plasmatico, ¢ Exames conforme a

patologia associada.

9. Obesidade Mérbida: Sodio, Potassio plasmatico, Bilirrubinas, TGO ¢ TGP, Fosfatase

alcalina, Ureia, Creatinina, Gasometria arterial, Raio-X Torax com laudo, e ECG com laudo.

10. Doencas da Tiredide: TSH, T4 Livre, Célcio sérico, Raios-X Toérax com laudo, ECG com

laudo: hipertireoidismo = risco cardiologico ¢ TTPA.
11. Tabagismo: Raios-X Torax com laudo ¢ ECG com laudo.

12. Hemorroidas/Fissura anal: Protoparasitologico.

13.RTU de Prostata: Resultado de: Ultrassom de Vias Urinarias, Ultrassom de Prostata e PSA

Total. Caso PSA > 4, resultado da biopsia de prostata.

14. RTU de Bexiga: Resultado de USG de bexiga ou Tomografia de Abdome e Pelve com

contraste.
15. Varicocele: Resultado de Espermograma ¢ USG de Bolsa Escrotal com Doppler.

16. Cauterizacio de Lesdes Penianas: Resultado das Sorologias para Sifilis, HIV ¢ Hepatites.

17. Ureterorreno e Percutinea: Resultado de Tomografia de Abdome e Pelve sem contraste.

18. Uretroplastias: Resultado de Uretrocistografia Miccional.
19, Cistolitotomia: Resultado de USG de Vias Urinarias e Raios-X de Abdome.

20. Cirurgias Ginecoldgicas: Resultado de Papanicolau com no maximo 12 (doze) meses.

21. Cistos Anexiais: Avaliar segundo critérios de risco de malignidade. Cistos complexos ou de

crescimento progressivo, anexar resultado de marcadores tumorais CA 125 e CEA.
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21.1 Cistos Anexiais de pequeno volume e sem caracteristica de malignidade, repetir exames

apos tratamento clinico para reavaliar a necessidade da cirurgia.

*»  Usuarios SUS em uso de Medicamentos

Diuréticos e Digoxina, Corticoides/Esteroides: Sodio e Potassio plasmatico, Urela, Creatinina
e ECG.

Staminas: TGO-TGP, Fosfatase Alcalina e ECG.

OBS: Todos os pacientes com patologias associadas necessitam também do risco cirdrgico.

3.2 — Exames Pré — Operatorios Ortopedia Alta Complexidade
1. Exames de Imagem:

Joclho:

1.1 RX Joelho AP + Perfil (com carga)

1.2 RX Panordmico MMII (avaliar desvio de eixo)

1.3 RX Quadril AP + Perfil
2. Exames Laboratoriais:

2.1 Hemograma, coagulograma, sodio, uréia, potdssio, creatinina, urina I, glicemia jejum e
Hb Al

2.2 Parasitologico de fezes

3. Swab nasal

3. Avaliacoes clinicas:
3.1 Cardiologia (todos)

3.2 Vascular (se historico vascular prévio)
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3.3 Endocrinologista (se DM2 descompensado / Hba 1 deve ser < 6.5)

4. Servigos de UTI Adulto e Neonatal tipo I1

Servigos ofertados, preferencialmente, a populagdo da Diregdo Regional de Satde de Sado Jodo da
Boa Vista — DRS XIV, em conformidade com a Portaria SAS n° 642 de 13 de setembro de 2002 ¢ suas

atualizagdes ou instrumento legal que venha substitui-las, cujas vagas serdo reguladas pelo SIRESP.

b Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

O Pronto Socorro Central (Pronto Atendimento) atendera pacientes que necessitem de assisténcia

médica imediata conforme classificag¢do de risco.

O Pronto Socorro oferece atendimento geral aos pacientes classificados em vermelho e amarelo,
sendo referéncia para os seguintes servicos: SAMU, Unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro
Central, Corpo de Bombeiros e Equipe de Resgate das Concessionarias que atendem as estradas e rodovias

que margeiam a cidade.

O atendimento aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumadtica ou psiquiatrica
deve ser prestado pela Unidade de Urgéncia e Emergéncia conforme a Portaria do Ministério da Satde n®.
2.048 de 05 de novembro de 2002 (ou as que vierem a substitui-la), que propde a implantagdo nessas

Unidades do acolhimento ¢ da triagem classificatoria de risco.

Conforme portaria, este processo deve ser realizado por profissional de nivel superior e tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento. Mais que uma determinacéo legal, a classificagdo de risco ¢ entendida como uma necessidade
para melhor organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia e emergéncia,
garantindo um atendimento resolutivo e humanizados para os usudrios em situacdes de sofrimento agudo

ou crénico agudizado de qualquer natureza.

Para melhor adequagdo do fluxo de referéncia e contra-referéncia com a Unidade de Pronto
Atendimento, o servico deverd utilizar o sistema de informagao do municipio para regulagdo das vagas e

transferéncia dos casos.

5.1. Dispensario de Medicamentos — PSC ‘@
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5.1.1 HORARIO DE FUNCIONAMENTO (REGIME DE PLANTAO)
O dispensario operard em regime de cobertura complementar e de urgéncia nos seguintes periodos:

Finais de Semana: Abertura as 19h de sexta-feira com fechamento as 07h de segunda-feira (operagdo ininterrupta no periodo).

Feriados: Operagio 24h (das 07h do inicio do feriado até as 07h do dia util subsequente).

5.1.2  Gestiio de Insumos e Logistica (Responsabilidade: MUNICIPIO)

Provedor Exclusivo: O Almoxarifado da Saide fornecera 100% dos itens da REMUME que forem padronizados juntos a este
dispensdrio.

Fluxo de Requisi¢io (Sistema Viver): A Santa Casa devera consolidar o pedido de reposigdo semanalmente, as Segundas-
Feiras, via Sistema Vivver, garantindo estoque suficiente para a cobertura do final de semana/feriado. Para execucio dessa

etapa, o municipio devera disponibilizar o acesso ao Sistema Vivver e treinamento aos profissionais técnicos de Farmécia.

Recebimento e Conferéncia: A entrega dos medicamentos pelo Municipio serd sempre as Quintas-feiras e se realizard a
conferéncia fisica vs. nota de remessa ¢ o langamento de entrada no sistema.

Itens Faltantes: Caso o Municipio nio supra a demanda, a Santa Casa emitir comunicado oficial imediato a Secretaria de
Satde (Administrativo e Assisténcia) para ajuste de conduta clinica ou remanejamento de urgéncia.

5.1.3 Gestio de Recursos Humanos (Responsabilidade: SANTA CASA)
Escala de Plantiio: A Santa Casa provera profissionais 06 Técnicos de Farmdcia em escala de jornada 12x36 para cobrir
integralmente os hordrios de sexta (noite) a segunda (manhd).

Responsabilidade Técnica: Manutencdo de profissional farmacéutico habilitado para supervisdo da dispensagao e controle do
estoque publico durante o funcionamento.

5.1.4 Fluxo de Dispensaciao (PASSO A PASSO)

Apresentacio: O paciente apresenta prescri¢do emitida pelo PSC dentro do periodo de atendimento.
Validacio: O profissional da Santa Casa valida a receita no Sistema Viver.

Baixa e Entrega: O medicamento ¢ retirado do estoque municipal, dada a baixa sistémica vinculada ao paciente e entregue com
a devida orientagdo de uso.

Encerramento de Plantio: As 07h de segunda-feira, a equipe do dispensario deverd realizar o fechamento do movimento do
final de semana para fins de inventdrio.

51

A IF,/



Secretaria de
Saude

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME)

FARMACIA - PSC MOGI MIRIM

MEDICAMENTO CONCENTRAGCAO FORMA FARMACEUTICA
15mg/5ml Xarope
Ambroxol g P
30mg/5ml Xarope
0,
Dexametasona 1mgig (0, 1%) Crer.ne.
4mg Comprimido
Dimenidrato+Piridoxina 25mg/mi+5mg/ml Sol. Oral
Dititena 500mg/ml Solugédo Oral
P 500mg Comprimido
Escopolamina 10mg/ml Solugéo Oral
300mg Comprimido
lBLiprerene 100mg/mi Suspensao Oral
Laratading 10mg Comprimido
1mg/ml Xarope
; 10mg Comprimido
Metaclopramida 4mg/ml Solugao Qral
: ; 100mg Comprimido
Nimesuiida 50mg/ml Suspensao Oral
Nistatina 100000Ul/ml Susp. Oral
Nitrofurantoina 100mg Capsula
200mg/ml Solugédo Oral
Paracetamol 500mg Comprimido
Prednisolona 3mg/ml Sol. Oral
Prednisona 5mg e 20mg Comprimido
Sais para reidratacéo oral ® Po6 para sol. Oral
Simeticona 75mg/mi Sol. Oral
T ————" 100mecg/dose Aerossol Oral
2mg/5ml Xarope
ANTIBIOTICOS
Aciclovir 200mg Comprimido
e 50mg/ml Suspenséo Oral
Amoxicilina 500mg Capsil
- ot 500mg+125mg Comprimido
Amoxicilina+Clavulanato de potassio 50mg/ml+12,5mglmi SishensEoi0ral
; o 40mg/ml P6 para Suspensao Oral
Asifionicina 500mg Comprimido
: 50mg/ml Suspenséo Oral
Cefalexina 500mg Cépsula
Ciprofloxacino 500mg Comprimido
Colagenose+Cloranfenicol 0,6Ul/g+0,01g/g Pomada
Levofloxacino 500mg Comprimido
100mg/g (10%) Gel Vaginal
Metronidazol 250mg Comprimido
40mg/ml Suspensao Oral
Sulfadiazina de Prata 10mg/g (1%) Creme
Tobramicina+Dexametasona 0,3mg/ml+0,1mg/ml Suspensao Oftalmica

Atualizado em 03/2026
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6. Atendimento no Ambulatério de Ortopedia.
Servigos ofertados a populagdo do Municipio de Mogi Mirim, devendo ocorrer da seguinte forma:

Esse ambulatorio atendera pacientes provenientes do servico de urgéncia / emergéncia (traumas /
fraturas) e os pos-operatorios at¢ a alta médica. No momento da Alta, deverd ser entregue ao paciente,

relatorio contendo as condutas adotadas e o especialista para continuidade do tratamento, se necessario.

7. Atendimento de Acidente do Trabalho — CAT
Servigos ofertados a populagao do Municipio de Mogi Mirim, devendo ocorrer da seguinte forma:

Esse ambulatorio atendera pacientes envolvidos em acidente de trabalho, sendo o atendimento feito
pelo médico plantonista. Se houver continuidade do tratamento sera realizado pela empresa (médico do
trabalho) ou na Unidade de saide de referéncia. Fica de responsabilidade do médico que fez o
acompanhamento dar a alta ao usudrio, nos casos de atestado de 15 dias ou menor, a alta serd realizada na

Entidade. Nos casos ortopédicos o seguimento se dara na Entidade.

7
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ANEXO III - SERVICOS MEDICOS DO CONVENIO ADESAO AO SUS N° 01/2026

A~ WS“{

DIAS
- | VALORDOS VALOR TOTAL TOTAL POR
E E MEDICA PLANTOES N'PROF.| o0 N TOFS 1(;3&)3. APACAR SERVICO
Plantonista — Presencial (7h as 15h) 3 RS 1.650,00 31  RS153.450,00
Plantonista — Presencial (15h s 07h) 2 RS 1.650.00 31|  R$102.300,00
Emergencista — Presencial (7h as 19h) 1 RS 2.000,00 3l R$62.000,00
| PRONTO SOCORRO CENTRAL SmcrEenc AN : 454
: Emergencista — Presencial (7h & 19h) 1__| RS 2.000.00 31| R$62.000,00 PALA00
Plantonista — horario flexivel (9h 3s 21h ou 10h as 22h) 1 RS 2.000,00 31 R$62.000,00
Coordenad 1 FIXO NA R$12.500.00
Presencial - Diumo (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00
PLANTAO PEDIATRIA Presencial — Noturno (15h s 07h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00 R$118.200,00
Coordenad 1 FIXO NA R$6.600,00
Presencial — Diumo (7h as 15h) 1 RS 2.000,00 31 R$62.000,00
Presencial — N (13h as 07h) 1 RS 2.000,00 31 R$62.000,00
PLANTONISTA UTI NEONATAL : - p
Horizontalista 1 |Frxo NA| __ R$10.000,00 $%190500,00
Coordenad 1 FIXO NA R$12.500,00
Presencial - Diumo (7h as 15h) 2 RS 2.000.00 31| R$124.000,00
Presencial ~ Notumo (15h as 07h) 2 RS 2.000,00 31 R$124.000,00
PLANTON . : : 293.000,
LANTONISTA UTTADULTOIENl [ —— — 3 s NA 5500000 $3.000,00
Coordenador 2 FIXO NA R$25.000,00
Presencial - Diumo (7h as 15h) 1 RS 2.200,00 31 R$68.200,00
. P ial — Ni (15h as 07h) 1 RS 2.200,00 31 R$68.200,00
PLANTAO OBSTETRICIA 2 : : R$155.400,00
Instrumentadora (24h/d) 1 RS 400,00 31 R$12.400,00 "
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
) ) Presencial — Diurno (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00
PLANTAO CLINICA MEDICA Presencial - Nomumo (15h as 07h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00 R$118.200,00
| Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
Presencial - Diumo (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00
PLANTAO ORTOPEDIA A Distincia — Ni (19h as 07h) 1 RS 600,00 31 R$18.600,00 R$81.000,00
Coordenad 1 FIXO R$6.600,00
Pl 1sta 1 — Presencial - Diumo (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00
= . " Pl ista 1 - Presencial - Noturno (19h as 07h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00 -
PLANTAO CLINICA CIRURGICA : : 400,
’ Plantonista 2 — A distincia (24 horas) 1 RS 1.200.00 31| R$37.200,00 R TRae
Coordenad 1 FIXO NA R$6.600,00
3 Urgéncia e Emergéncia (24h/d — 7 dias da semana) +
NEUROLOGIA CLINICA E CIRURGICAlatendimento ambulatorial da rede de alta complexidade 1 R$86.000,00 NA R$86.000,00 R$86.000,00
regional e média complexidade municipal
Pl 1 1—-Pr 1al — Diemo (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00
Pl 1 1 - Presencial — Notu (15h as 07h) 1 RS 1.800,00 31 R$55.800,00
PLANTAO ANESTESISTA Pl ista2 -Pl14h-8hP2 1 RS 1.200,00 23 R$27.600,00 R$159.600,00
! Pl 3 — Distincia (24h) 1 RS 600,00 23 RS13.800,00
Coordenad 1 FIXO NA R$6.600,00
Médico - Presencial (até 4h - Diumo) vanivel | RS 666,64 31 R$20.665,84
REGULACAO [Médico 3 Distincia — N (19h 25 07h) fixo |RS 666,66 31 R$20.666,46 R$55.054,14
Meédico 2 Distincia — Diumo (8h as 12h) varidvel |RS 442,64 31 R$13.721,84
Plantomista Presencial 2* a 6* (0Sh/dia — 60 procedimentos 1 RS 3.000,00 23 R$66.000,00
agendados
. Plantomsta Presencial 2* a 6*(07h as 13h - =
[ULTRASSONOGRAFIA rocedinienss npondidos ~ unsbacies Wi ! RS 1.650,00 22| R$36.300,00 R$137.100,00
A Distincia (19h s 07h de 2* a 6" e FDS) 1 RS 600,00 47 R$28.200,00
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
Plantonista — A distincia (24 horas 7 dias por semama) 1 RS 1.600,00 31 RS 49.600,00
CIRURGIA VASCULAR . : RS 56.200,00
Coordenad 1 FIXO NA R$6.600,00
BUCO- MAXILO FACIAL Pl ista — A distncia (24 horas 7 dias por scmama) 1 RS 100,00 31 RS 3.100,00 RS 3.100,00
CARDIOLOGIA Pl ista — A distincia (24 horas 7 dias por semama) 1 FIXO NA RS 2.600,00 R$ 2.600,00
ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA PL — A distincia (24 horas 7 dias por semama) 1 FIXO NA RS 10.500,00 RS 10.500,00
HEMATOLOGIA Responsavel Técnico — disponibilidade 24h/ 7 dias sema] 1 FIXO NA RS 4.400,00 RS 4.400,00
INFECTOLOGIA Slartonita & dndine a (3 fhid 7 diax sisemana &k 1 [Fxo NA|  R$8.500,00 RS 8.500,00
OFTALMOLOGIA Avaliagio RN na UTI Neonatal 1 FIXO NA RS 2.200,00 RS 2.200,00
Plantonista — A distincia (24 horas 7 dias por semama) 1 FIXO NA RS 30.000,00
UROLOGIA 36.600,00
. Coordenad 1 FIXO RS 6.600,00 B '
|QUALIDADE Médico Presencial 1 FIXO RS 12.500,00 RS 12.500,00
IDIRETORIA TECNICA ivel Técnico 1 FIXO RS 15.000,00 RS 15.000,00
1 Ry s R T T e s 5 Ty +ﬁﬁ AN ..’"
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ESPECIALIDADE MEDICA PLANTOES xeror | VALORDOS | {rpan | VALOR TOTALIE TOTALFOR
b % : APAGS
ATE) AGAR SERVICO
Plantonista — Presencial (7h s 19h) 3 RS 1.650,00 28 R$138.600,00
Fh_ ista — P 1al (15h s 07h) 2 RS 1.650,00 28 R$92.400,00
Ei ista — Py ial (7h as 15h) 14 R$ 2.000,00 28 R$56.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL : ' g
|Emugcncm Presencial (7h as 15h) 1 RS 2.000,00 28|  R$56.000,00 HREAL1500.90
Plantonista — horario flexivel (Sh as 21h ou 10h as 22h) 1 RS 2.000,00 28 R$56.000,00
Coordenador 1 FIXO NA R$12.500,00
Presencial — Do (7h as 19h) 1 RS 1.800,00 28 R$50.400,00
PLANTAO PEDIATRIA Presencial - Notumo (15h is 07h) 1 R$ 1.800.00 28 R$50.400,00 R$107.400,00
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
|Pteaencial —Diumo (7h as 19h) T RS 2.000,00 28 R$56.000,00
Py 1al — Ni (15h as 07h) 1 RS 2.000,00 28 R$56.000,00
PLANTONISTA UTI NEONATAL : =
Horizontalista 1 |Fxo NA| __ R$10.000.00 130090
Coordenad 1 FIXOo NA R$12.500,00
Presencial - Diurno (7h as 15h) 2 RS 2.000,00 28 R$112.000,00
Presencial - Notwrno (15h as 07h) 2 RS 2.000,00 28 R$112.000,00
PLANTONISTAUTIADULTOIEDI - - 265,
2 Hon | 2 FIXO NA R$20.000,00 R$269.000,00
Coordenador 2 FIXO NA R$25.000,00
Presencial — Diurno (7h as 19h) 1 RS 2.200,00 28] R$61.600,00
. Presencial — Ni (15h as 07h) 1 RS 2.200,00 28 R$61.600,00
|PLANTAO OBSTETRICIA - s - 142.200,00
I I dora (24h/d) 1 RS 400,00 28|  R$12.400,00 =
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
| . ) ) Presencial — Diumo (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 28 R$50.400,00
!PL‘\-\T-'\O CLINICA MEDICA Presencial - Nomrno (15h as 07h) 1 RS 1.800,00 28 R$50.400,00 R$107.400,00
| Coordenad 1 FIXO NA R$6.600,00
| Presencial —- Diumo (7h as 19h) 1 R$ 1.800,00 28 R$50.400,00
PLANTAO ORTOPEDIA A Distincia — Notumo (19h as 07h) 1 RS 600,00 28]  RS$16.800,00 R$73.800,00
Coordenador 1 FIXO R$6.600,00
| Pl ista 1 — Presencial - Diumo (7h as 19h) 1 RS 1.800,00 28 R$50.400,00
| . - Pl 1sta 1 — Presencial — Noturno (15h as 07h) 1 RS 1.800,00 28 R$50.400,00
|PLANTAO CLINICA CIRURGICA - = e 41.
|Plantonista 2 — A distincia (24 horas) 1 RS 1.200,00 28 R$33.600,00 R$141.000,00
C ! | 1 FIXO NA R$6.600,00
X Urgéncia e Emergéncia (24h/d - 7 dias da semana) +
NEUROLOGIA CLINICA E CIRURGICAlatendimento ambulatorial da rede de alta complexidade 1 R$86.000,00 NA R$86.000,00 R$86.000,00
regional e média complexidade municipal
Pl 15ta 1 — Presencial - Diurno (7h as 19h) 1 RS 1.800,00 28 R$50.400,00
Plantonista | — Presencial — Noturno (15h as 07h) 1 R$ 1.800,00 28 R$50.400,00
PLANTAO ANESTESISTA Pl 2-P14h-8h P2 1 RS 1.200,00 23 R$27.600,00 RS148.800,00
Plantonista 3 — Distincia (24h) 1 RS 600,00 23 R$13.500,00
Coordenad 1 FIXO NA R$6.600,00
Médico - P 1al (até 4h — Dy ) vanavel | RS 666,64 28 R$18.665,92
REGULAGAO Médico 3 Distincia — Ni (15h a5 07h) fixo RS 666,66 28 R318.666,48 R$49.726,32
Médico a Distincia — Diumno (8h as 12h) vanivel | R$ 442,64 28 R$12.393,92
Plamnmna?resencmi 2% a2 6*(08h/dia — 60 procedimentos 1 RS 3.000,00 23 R$66.000,00
lﬂ[am il - e
ULTRASSONOGRAFIA sl e P“:‘;;‘;J;do: ﬁ’éﬁ?&fiﬁmm 1 | RS 1.650,00 22| R$36.300,00 R$137.100,00
| A Distdncia (15h a5 07h de 2 a 6* ¢ FDS) 1 RS 600,00 47 R$28.200,00
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
Plantonista — A distancia (24 horas 7 dias por semama) 1 RS 1.600,00 28| RS 44.800,00
CIRURGIA VASCULAR RS 51.400,00
Coord: d y 1 FIXO NA R$6.600,00
BUCO- MAXILO FACIAL Pl — A distincia (24 horas 7 dias por ) 1 RS 100,00 28 RS 2.800,00 RS 3.100,00
CARDIOLOGIA Plantonista — A distincia (24 horas 7 dias por ) 1 |Fxo NA RS 2.600,00 RS 2.600,00
ENDOSCOPIA E COLONOSCOPLA Pl ista — A distincia (24 horas 7 dias por ) 1 FIXO NA RS 10.500,00 RS 10.500,00
HEMATOLOGIA Responsivel Técnico — dispomibilidade 24h/ 7 dias sema| 1 FIXO NA RS 4.400,00 RS 4.400,00
INFECTOLOGIA Huckanstnk distinciy (E(C 1 assdusemmne i 1 [rxo NaA|  R$8500,00 RS 8.500,00
ptestncul uma veZXnasemana
OFTALMOLOGIA Avaliagdo RN na UTI Neonatal 1 FIXO NA RS 2.200,00 RS 2.200,00
Plantonista — A distincia (24 horas 7 dias por ) 1 FIXO NA RS 30.000,00
[UROLOGIA
- Coordenador 1 FIXO NA RS 6.600,00 .
|QUALIDADE Meédico Presencial 1 |FIXO NAa| RS 12.500,00 RS 12.500,00
DIRETORIA TECNICA Médico Responsa\ el Tecn:co 1 FIXO NA RS I.) 000.00 RS 15.000,00
- e B R T RS 1.955226.32]
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ESPECIALIDADE MEDICA PLANTOES NEPROF [ ALOE DO pins | VALORIOTAL) SR TOXAL FOR
‘| PLANTOES (ATE) APAGAR SERVICO
Plantonista — Presencial (7h s 15h) 3 RS 1.650,00 30/ RS$148.500,00
Plantonista — Presencial (19h s 07h) 2 RS 1.650,00 30|  R$99.000,00
Emergencista — Presencial (7h is 19h) 1 RS 2.000,00 30 R$60.000,00
| RO O S Em ista — P ial (7h s 15h) 1 RS 2.000,00 30|  R$60.000,00 R3140.900.00
| Planrnmm horino flexivel (5h as 21h ou 10h as 22h) 1 RS 2.000,00 30 R$60.000,00
Coordenad 1 FIXO NA R$12.500,00
Presencial — Diurno (7h as 19h) 1 RS 1.800,00 30 RS854.000,00
PLANTAO PEDIATRIA Presencial — Nowumo (15h as 07h) 1 RS 1.800,00 30 R$54.000,00 RE114 600,00
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
Fp?mmﬂ Diumo (7h as 15h) 1 RS 2.000,00 30 R$60.000,00
P 1-Ni (19h as 07h) x R$ 2.000,00 30 R$60.000,00
A T ATt Horizonmalisa 1 [rxo NA| _ RS10.000,00 231250000
Coordenador 1 FIXO NA RS$12.500,00
Presencial - Diumo (7h as 15h) 2 RS 2.000,00 30 R$120.000,00
Presencial - Nomrno (15h as 07h) 2 RS 2.000,00 30|  R$120.000,00 A
PLANTONISTA UTIADULTOIEI Hirzoutlist 2 FIXO NA R$20.000,00 R$285.000,00
Coordenador 2 FIXO NA R$25.000,00
P 1al - Dmumo (7h as 19h) 1 RS 2.200,00 30 R$66.000,00
. P 1al — Noturno (15h as 07h) 1 RS 2.200,00 30 R$66.000,00
PLANTAO OBSTETRICIA R$151.000,00
Instrumentadora (24h/d) 1 RS 400,00 30 R$12.400,00
‘Coord i 1 FIXO NA R$6.600,00
Presencial - Diumo (7h as 19h) 1 RS 1.800,00 30 R$54.000,00
IPLAI‘-'T-'\O CLINICA MEDICA Presencial - Notumo (15h as 07h) 1 RS 1.800,00 30 R$54.000,00 RS114.600,00
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
P ial — Diurno (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 30 R$54.000,00
PLANTAO ORTOPEDIA A Distincia — Notumo (15h s 07h) 1 RS 600,00 30  R$18.000,00] R$78.600,00
Coord: ! 1 FIXO RS$6.600,00
Pl 1 = Presencial - Dumo (7h as 15h) 1 RS 1.800,00 30 R$354.000,00
- 5 . Plantonista 1 — Presencial — Notumo (19h as 07h) 1 RS 1.800,00 30 R$54.000,00
NTAO CLINICA CIRURGICA : S : R$150.600,00
LA Pl 2 — A distincia (24 horas) 1 RS 1.200,00 30 R$36.000,00
Coordenad 1 FIXO NA R$6.600,00
; : Urgéncia ¢ Emergéncia (24h/d - 7 dias da semana) ~
'NEUROLOGIA CLINICA E CIRURGIC nudu:.mh ambulatorial da :ede de aha mpluzdade 1 R$86.000,00 NA R$86.000,00 R$86.000,00
g & média compl s
. Pl 1sta 1 — Presencial — Diumo (7h as 19h) 1 RS 1.800,00 0 R$54.000,00
| Pl ista 1 — Py 1al — Ni {1%h as 07h) 1 RS 1.800,00 0 R$54.000,00
|PLANTAO ANESTESISTA Pla ista 2 —P1 4 h -8h P2 1 RS 1.200,00 23 R$27.600,00 R$156.000,00
Pl 1sta 3 — Distincia (24h) 1 RS 600,00 23 R$13.800,00
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
Médico - Presencial (ate 4h - Dinmo!l vanidvel | RS 666,64 30 R$15.999,20
REGULACAO [Médico a Distancia — Noturno (15h as 07h) fixo |RS 666,66 30|  R$19.999,80 R$53.278.20
Médico 3 Distincia — Diumo (8h as 12h) vanivel | RS 44264 30 RS$13.275,20
Pl:.mouista Presencial 2* a 6* (08h/dia - 60 procedimentos 1 RS 3.000,00 23 R$66.000,00
ULTRASSONOGRAFIA Plamonista Presccial L e N 1 |Rs 165000 22| R$36300,00 R$137.100,00
A Distincia (l9h as 07h de 2* a 6* e FDS) 1 RS 600,00 47 RS28.200,00
Coordenador 1 FIXO NA R$6.600,00
Phnlmim — A distincia (24 horas 7 dias por semama) 1 RS 1.600,00 30 RS 48.000,00
URG ASCULAR RS 54.600,00
(i AN Coord 1 FIXO NA R$6.600,00
BUCO- MAXILO FACIAL Pl ista — A distincia (24 horas 7 dias por ) 1 RS 100,00 30 RS 3.000,00 RS 3.100,00
CARDIOLOGIA |Plantonista — A distincia (24 horas 7 dias por semama) 1 0 NA RS 2.600,00 R$ 2.600,00
ENDOSCOPIA E COLONOSCOPLA Pl — A distincia (24 horas 7 dias por ) 1 FIXO NA RS 10.500,00 RS 10.500,00
HEMATOLOGIA Resp ivel Técnico — disponibiidade 24h/ 7 dias semal 1 FIXO NA RS 4.400,00 RS 4.400,00
Plantonista 3 distincia (24h'd 7 dias da semanae h = .
INFECTOLOGIA P PRty 1 FIXO NA RS 8.500,00 RS §.500,00
OFTALMOLOGIA Avaliagio RN na UTI Ni 1 1 |FIX0 NA RS 2.200,00 RS 2.200,00
Plantonista — A distincia (24 horas 7 dias por a) 1 FIXO NA RS 30.000,00
UROLOGIA = RS 36.600,00
Coordenador 1 FIXO NA RS 6.600,00
QUALIDADE Medico Presencial 1 FIXO NA R$ 12.500,00 RS 12.500,00
DIRETORIA TECNICA Medico Responsavel Técnico 1 FIXO NA RS 15 000 00 RS 15.000, 00
iE z -t?_ht_.ps; T =  2.050.27
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ANEXO IV — TABELA DE PROCEDIMENTO DAS CIRURGIAS ELETIVAS DO CONVENIO DE
ADESAO AO SUS N°. 01/2026

ANEXO V - LISTA DE PROCEDIMENTOS - CONVENIO 01/2026

| BUCO MAXILO
| Cédigo d SIGTAP (conforme Portaria SAESMSn®
e Descriio do procedimento Tabn 853 3.2452025) Diferenga
Hospital H. Médicos Total
? TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA |
4.02.065- 074, 2 2 .02
04.04.02.065-8 | oo <1 ESOES ESPECIFICADAS RS 1.074.78] RS 600.24] RS 423,36 RS 1.023,60 RS 51,18
04.14.01.025-6 |[RATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA OROSINUSAL RS 1.573.90, RS216.28] RS283.37| RS499.65 RS 1.074,25
ORONASAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE
7.2 . 5. =] ., 3
CLIGULO2T2 [ e o tory RS 543,78 RS 108,26| RS 147,000 RS 345...6‘ RS 198,52
" ITRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM 5 ;
04.14.02.041-3 |~ orm s DES ESPECIAIS RS 1.034.27/ R$239.84| RS41684] RS 656.68| RS 377,59
| I ]
OTORRINO
Coilizod i SIGTAP (conforme Portaria SAESAMS n*
go do Tabela 3.24512025) "
Descricio do Procedimento : Diferenca
Procedimento Falita Hospital H. Médicos Total
04.04.01.001-6 |ADENOIDECTOMIA RS 1.096.77 RS 490.50| RS 588.51] RS 1.079.100 RS 17,67
04.04.01.002-4 |AMIGDALECTOMIA RS 965.70] RS 521.22] RS S551,78] RS 1.073.000 RS 107,30
04.04.01.003-2 |[AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA RS 1.062.24 RS 575,04f RS 608.77] RS 1.183.81] -RS 121,57
04.04.01.010-5 [ESTAPEDECTOMIA RS 2.130.22 RS 821,16 RS 1.207.62] RS 2.028,78 RS 101,44
[ 04.04.01.011-3 [EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE R$513.77] RS213.51] RS275.79] RS 48030 RS 24,47
IEXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, N
04.04.01.012-1 [y F Eorccoco RS 1.129.53 RS 475,56| RS 600,18 RS 1.075,74 RS 53,79|
04.04.01.021-0 [MASTECTOMIA RADICAL RS 2.384.96] RS 1.082.76| RS 1.188.63] RS 2.271.39 RS 113,57,
04.04.01.022-9 |[MASTECTOMIA SUBTOTAL RS 1.523.18] RS 770,52| RS 680.13] RS 1.450,65 RS 72,53
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / 5 =
04.04.01.031-8 [" 0 0 r NARIZ RS 744‘3s| RS 288,84 RS 4_0,09| RS 708,93 RS 35,45
04.04.01.032-6 |SINUSOTOMIA BILATERAL RS 1.100.11]  RS616.28] RS571.13] RS 1.187.41 RS 87,30
04.04.01.033-4 [SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 1.193.79] RS 835.24] RS4353.29] RS 1.288,53 -RS 94,74
[704.04.01.035-0 |[TIMPANOPLASTIA (UNIBILATERAL) RS 1.947.17] RS sss,ggl RS 968.40| RS 1,854.45 RS 92,72
04.04.01.036-9 [TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO RS 0.00 RS 0. RS 0, RS 227,36 RS 227,36
04.04.01.041-5 [TURBINECTOMIA RS 994,30 RS 624,38 RS 448.83] RS 1.073.21 _RS 78,91
| 04.04.01.048-2 |SEPTOPLASTIA P/ CORRECAO DE DESVIO RS 779.50, RS 686.36] RS303.48] RsS080.84] RS 210,34
04.04.01.051-2 |[SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 1.210.64] RS901,81] RS 44335 RS 1.345.16] -RS 134,52
04.04.02.032-1 [RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS TRAUMATICOS RS 1.399.23 RS282.72] RS 161.48] RS 444.20 RS 955,03
et SIGTAP (conforme Portaria SAESAMS n®
go do Tabela SUS 1.2457202%)
Descricio do Procedimento ulists Diferenca
Procedimento e Hospital H. Meédicos Tatal
. . |[EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C' PLASTICA EM R >
04.01.02.005-3 b0/ 8 OTACAO DE RETALHO RS 1.123.95 RS 500,52] RS 213.10 RS 713,62 RS 410,33
04.01.02.007-0 |[EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 352,72 RS 176,80 RS 110,58 RS 287.44 RS 165,28
04.01.02.008-8 |[EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ RS 35272 RS 265.29] RS 165,87 RS 431,16 RS 21,56
. EXTIRPACAQO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE = % =
04.01.02.0100 Lo ool el 1t AR SUBCUTANEG RS 498,05 RS 194.56] RS 121.66] RS 316,22 RS 181,83
04.06.02.015-9 |[EXERESE DE GANGLIO LINFATICO RS 27764 RS 206.07 RS 58.35| RS 26442 RS 13,22
04.06.02.019-1 |[LINFADENECTOMIA PELVICA RS 1.394.16 RS 753.36| RS 574.41] RS 1.327.77 RS 66,39
04.06.02.022-1 |LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL | RS  1.670.41 RS 345.;:1 RS 745,05 RS 1.590.87 RS 79,54
04.06.02.024-8 |[LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL |RS  1.574.09 RS 764,10 RS 735.03] RS 1.499,13 RS 74,96,
04.06.02.026-4 |[LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL | RS 1.595.35 RS 784,47 RS 734.91] RS 1.519.38 RS 75.9‘1"
04.07.01.003-3 |ESOFAGECTOMIA DISTAL COM TORACOTOMIA RS 7.059.21| RS3.12896] RS S538.16] RS3.667.12) RS 3.392,09
04.07.01.011-1 [ESOFAGOSTOMIA RS 3.033.22| RS 1.628.43] RS 735.12] RS 2363.55 RS 669.67
04.07.01.013-0 |GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA | RS 3.473.43 RS 704,89 RS 197.30] RS 902,19 RS 2.571.24
04.07.01.014-9 |GASTRECTOMIA TOTAL RS 2699.43| RS 1.565.2§{ RS 538.17] RS2.10345] RS 5959
04.07.01.016-5 |GASTROENTEROANASTOMOSE RS 3.473.30] RS 1.409.76] RS 394,60{ RS 1.804,36 RS 1.669,03
04.07.01.021-1 |GASTROSTOMIA RS 2.647.88] RS 1.702.59] RS 360.69] RS 2.063.28] RS 584,60
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA
TRTE T G bt o dtdpictocs RS 5.74031| R$394560 Rss91.5) Rs4.s54042 Rs 4.199.591
oaovon2ey [FRAIANENTOS IRURGICODE DIVERTICULODOTUBQ | o 3 4520 | "RE1.698.51f  RS77022]" RS 246873 RS 699,47
_ ITRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUNO .
04.07.01.029-7 | AS‘I';I\OESOF ySrpad RS 294933 RS152802f RS770.16 RS2.298.18  RS6SLIS
04.07.01.030-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS | RS RS 1.627.65| RS 769.74] RS 2.397.39] RS 2,307.39!
04.07.02.001-2 {:EITPC';TAC"O COMELEIA ARDOMING BERINEAL 1O RS $.405.02| RS344103 R$769.77 Rs421170 Rs1.193.32
04.07.02,006-3 |COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) RS 6.997.18| RS4.650.57 RS $01.78| RS 5.452.35| RS 1.544,83
04.07.02.007-1 |COLECTOMIA TOTAL RS $.405.05| RS 1.147.33] RS 256.58| RS 1.403.91
[ 04.07.02.010-1 |[COLOSTOMIA RS 4519.01] RS984.45 RS 18932 RS1.173.77 R
1 04.07.02.017-9 [ENTERECTOMIA RS 168622 RS3.083.61 RS S67.99] RS 3.651,60|
7 04.07.02.018-7 |[ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) RS 2521.29] RS2055.06] RS $68.02] RS 3.523.08]
[04.07.02.019-5 |[ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) RS 2422.11| RS 1.447.20] RS 440,07 RS 1.887.36|
. . [ENTEROTOMIA E OU ENTERORRAFIA COM SUTURA
04.07.020209 | b ot CCAQ (QUALQUER SEGMENTO) RS 303395 RS uz.?ol RS 14534 RS 788,04
. [ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE -
03.07.02021-7 [oeeim s ANAL RS 95022 RS166.16  RSS0.65 RS 246581
04.07.02.022-5 [EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL RS 1.291.10] RS713,73] RS 292.33] RS 1.006.05
04.07.02.024-1 [FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMEN RS 2.502.85 1] RS 440.07] RS 219027
04.07.02.027-6 [FISTULECTOMIA ' FISTULOTOMIA ANAL RS 1.401.02| RS 745.23| RS 346,47 RS 1.091,70!
04.07.02.0284 |HEMORROIDECTOMIA —TRs 121637 RS$73.30] RS374.52] RS947.82
[104.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA TLEOSTOMIA RS 3628,89] RS 759.38 RS 1831 RS 042,57
04.07.02.0322 || 4{STICA ANAL EXTERNA ESFINCTEROPLASTIA ANAL |RS 686221 RSJ03.69) RS 280,74) RS 68443
04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDEC TOMIA ABDOMINAL - RS 5597.09| RS3.591.69] RS 769.65 RS 4.361.37
04.07.02.047-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL RS 707.01| RS 33093 RS219.99 RS 550,02
04.07.03.001-8 |ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA RS 4.471.04] RS2875.71] RS 608.22] RS 3.483.93
04.07.03.002.6 /COLECISTEC TOMIA RS 4483.53| RS 1.920.99] RS 1.065.03] RS2.989.0) RS 1.493%:{
04.07.03.0034 |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 4479.19| RS223038 RS 737.97 RS2077.35 RS 1.501
04.07.03.012-3 |ESPLENECTOMIA RS 3.757.52| RS2.367.36 RS 560.58| RS2027.04 RS 829
04.07.03.013-1 |[HEPATECTOMIA PARCIAL RS 4.600.79| RS 1.510.08| RS 87094 RS 230002 RS 2.210,7
[ 03.07.03.018.2 |PANCREATECTOMIA PARCIAL RS 2983.56] RS 1.774.98] RS $49.87 RS2324.85| RS 688,71
04.07.04.004-8 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) | RS 3.111.30] RS 1.042.95] RS a81.44] RS2.42439] RS 68691
04.07.04.006-4 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 30856.66, RS 1.760.46 RS 644,73 RS2.405.19] RS 681,47
04.07.04.008-0 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 2078,69| RS1.176.69 RS 443,07 RS 1.619.76|
04.07.04.009-9 |HERNIOPLASTLA INGUINAL (BILATERAL) RS 2348.73| RS L198.71] RS 631.47 RS 1.830.18|
04.07.04.010-2 |HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL (UNILATERAL) | RS 2.456.18| RS 1.J82.56, RS 631,35 RS 1.913.91]
04.07.04.011-0 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 2205.57| RS 1.195.71] RS $90.28 RS 1.788.
04.07.04.012-0 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.674.71| RS §95.65| RS 409,32 RS 1.304,97]
03.07.04.016-1 L APAROTOMIA EXPLORADORA RS 2.453.15| RS 1.491. RS 41997 RS 1.911,57
04.07.04.018-8 |LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS RS 3.191.88] RS 533;% RS 145.22] RS szg,osl
Cédigo do Tabela SUS e
a El - &
proce df:unio Descrigio do procedimento Paulista 7 l = M“*: L o Diferenca
04.09.06.001-1 |CERCLAGEM DE COLO DO UTERO RS 569.63| RS 29193 RS 24210, RS 534.03 RS 35
04.09.06.003-8 [EXCISAO TIPO 3 DO COLO DO UTERO (CONIZACAO) RS 1.419.71 RS 305.200 RS 13846 RS 443.66 RS 97
04.09.06,004-6 [CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO DO Rs 53574 RS 330.69l RS 171,57 RS 502.2 RS 33
COLO DO UTERO
' 04.09.06.010-0 [HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL RS 2.108.26] RS 1.188.57] RS 787.92] RS 1.976.49] RS 131,77
04.09.06.011-9 [HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI BILATERAL, RS 3.831.65 RS$2.199.12] RS 1.111,80] R$3.310,92] RS 220,73
04.09.06.012-7 [HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 2.502.18| RS 1.525.50 RS 320.25! RS 234570 RS 156,39
04.09.06.013-5 |HISTERECTOMIA TOTAL RS 2.905.38) RS 1.771.32] RS 95247, RS2.723.79| RS181
04.09.06.015.6 L AQUEADURA TUBARIA RS 1.553.54 RS S572.94] Rs398.02 Rs97096 RS
04.09.06.019-4 INIOMECTOMIA RS 1.692.61] RS 1.03191] RS 58491 RS 1.616,82 RS 75,7
04.09.06.021-6 |OOFORECTOMIA ' OOFOROPLASTIA RS 1.631.55 RS 1.074.00, RS 455.58] RS 1.520.58] RS 101,97
04.09.06.022-4 |RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS000,  RSS31.15] RS440,07] RS971.22] RS 971.22
04.09.06.023-2 |SALPINGECTOMIA UNI. BILATERAL RS 1.459.80] RS 938,16/ RS 458.61] RS 1.396.77] RS 93,12
04.09.07,003-3 |COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 1.124.42] RS $74.20] RS 479.94] RS 1.054,14 RS 'mEE]
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04.09.07.005-0 |COLPOPERINEOPL ASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.511.78] RS 594.36] Rs 52293 RS 1.117.29] RS 394,42’
04.09.07.006-8 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 1.192.13] RS 677.67] RS 43995 RS 1.117.62 RS 74,51
04.09.07.0084 |COLPOPLASTIA ANTERIOR RS 1.192.13| RS 677.67] _ RS 439.95| RS L.117.62 RS 74,51
04.09.07.014-9 |EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 1.192.13] RS 677.67] RS 439.95| RS L.117.62 RS 74,51
04.00.07.015-7 [EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 718.95] RS485.49] RS 188.55| RS 674.04) RS 44.94
04.09.07.021-1 RECONSTRUCAO DA VAGINA RS 1.310.56] RS 49457 RS 414,63 RS 90920 RS 401,36]
04.09.07.022-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS Rs381.92) Rs146,19] Rs211.86f Rs 358.05 RS 23.87
04.09.07.023-8 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL | RS 1.086.46| RS 688.59] RS 330.00] RS 1.018.59 RS 67,87
licanpgrpzae, CEATANERTACRURGICO DR FRLL ARG RS 1252160 RS 624.06] RS 549.84 RS1.173.90] RS 78,26
| 04.00.07.0254 [LRATAVENTO CIRURGICODE FISTULA Y ESED- RS 3.655.20 RS2.531.46| RS895.29| RS3.42675| RS 22845
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA .
04,09.07.007-0 | o e o s VA VAGNAT. RS 1.193.25(8 RS 440,10| RS 3.318.67| -RS2.12542
04.09.07.030-0_|[VULVECTOMIA SIMPLES RS 411,01 RS 220,05] RS 385,32 RS 25,69
04.10.01.0014 |DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA RS 548.83 RS 48,93 RS 171,51 RS377,32|
04.10.01.0022 [ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO RS 0.00 RS000]  RS20.74] RS 20,74
04.10.01.003-0 |[EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA RS 0.00 RS0.00]  RS20.74] RS 20,74
04.10.01.004-0_[EXERESE DE MAMILO RS 0.00) RS0.00] _ RS20.74] RS 20,74
04.10.01.006-5 |MASTECTOMIA SIMPLES RS 1.480.96]  R$20008] RS 162.82] RS 462,80 RS 1.018,16]
04.10.01.011-1 [SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA RS 1.003.01 RS 185,31 RS 128,13 RS 313,44 RS 689,57
04.11.01.004-2 |PARTO CESARIANO COM LAQUEADURA TUBARIA RS2.182.92] RS305.68) RS 15005 RS 54573 RS 1.637,19)
e
Cinlzad i — | SIGTAP (tulamzur;rh SAESAMS e
£9.09 Descrigio do Procedimento { Tabslas 3245002%) | Diferenca
| [Frocediment; | Pl Hospital H. Médicos Total
[04.05.01.004-5 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL | RS 1.99339] RS 1.141.74] RS 365.54] RS 1.607.25] RS 386,11
' i ~, REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI = e B .
! 0408.01.014-2 |pr 0 F DIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) Rs 13764 ISELERAIEEl RS 57258 RS4.309.63 RS 2.933.22
i TRATAMENTO CIRURGICO DE LUNACAO FRATURA - | B 2 2
| 0308010185 i /X ACAO ACROMIO CLAVICULAR | RTINS LIS R
= 0.~ [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUNAGAO | FRATURA- . * o]
04.08.01.0207 v+ 23 0 ESTERNO CLAVICULAR | RS147193 RS20409 RSS03.74] RS797.83  RS6741
_ +1 « [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE | o 2 i ;]
| RIS e e e o e AT UIERAL | RS1232.24) RS637.23] RS 500,22 RS 1.137.45 RS 94,7
; TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE
| 04.08.01.022-3 |CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA Rso23ss| RS 549.03| RS 303.78| RS 852,81 RS 71,07
| ESCAPULA
| sunaz ;g IRTROEETIE SORAS / SRANDES ARTICULACOES DE RS 748,70, RS 393,51! RS 297.6o| RS 691,11 RS 57,59
04.08.02.010-5 [FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES | RS651.66] RS 11335  RSS7.16] RS200.51] RS 451,18
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO | Rs783.74] RS 149.96]  RSOL1.19] RS 241.15| RS 542.59)
_ TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO- |
| 04.08.02.048-2 [LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO | RS784.6%5 RS431.85| RS20244| RS 724.29| RS
PUNHO
. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE | =
| 94.08.02.055-3 RETARDO DE CONSOLIDAGAO ' PERDA OSSEA DA MAO RS 660,14/ SRiEESt A e RS LSS s IS S50 RS0,
o TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE o
| 04.08.02.057-1 [RETARDO DE CONSOLIDACAO ' PERDA OSSEA DO RS 1.226.26) RS 764.61] RS 367.32| RS 1.13193 RS 94,33
L UMERO
. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA
04.08.02.059-8 [REGIAO METAFISO-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E RS 745.19] RS 379,59 RS 308.28) RS 687.87 RS 57,32
ULNA
[704.08.04.005-0 |JARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 5.104.65] RS 4.395.02] RS 94523 RS 5.340.24] RS 235,59
[04.08.04.015-7 |OSTEOTOMIA DA PELVE RS 2.714.14] RS 1.018.35] RS 587.01] RS 2.505.36] RS 208,
| 04.08.05.002-0 |AMPUTACAO DESARTICULACAO DE PE E TARSO RS 890.53 RS 157,42 RS 116,59] RS 274,01 RS 616,5
[ . ARTRODESE DE MEDIAS | GRANDES ARTICULAGOES DE . °|
04.08.05.003-9 [0 1o & INFERIOR o RS 1206.14  RS649.86) RS463.50( RS 1.113.36 RS 92,7
[704.08.05.008-0_[FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES RS 1.097.66, RS 217,59 RS 120,15| RS337.74] RS 759,92
" 04.08.05.0144 |RECOSNTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO RS 1.404.36] RS 789.03| RS 507.39] RS 1.296.42] RS 108,04
i ~IRECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRAARTICULAR DO = dec _ "
:Efgs_nw 0 |JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) ...-.J_. RS 7.456,54 RS 6.185,95| RS 1.614,74 RS 7.800.69 RS 344,15
' RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO
| 7+ 5.2 651, i 647,
1104,08.05.017-9 JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) RS 5.207,09/ SR E3 AN RS PO LI SRS LITSH RS8N
! [REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM | o =
| 0408080330 |\ i o INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) | RsssssI| RS30738  RS20844  RSSISS2 RS 42,99
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04.05.05.034-9 [REVISAO CIRURGICA DE PE TORTO CONGENITO RS 1.119.69] RS 42582 RS473.37] RS §99.19 RS :zoﬂ
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR ngl
517
B L s A E b RS 1.636.93| RS 344, RS 159.58] RS $03.67 RS 1.1332
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C
5. s
O s [ A e s RS 1.156.38] RS sss.sa{ RS 51387 | RS 1.067.43 RS ss.asi
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO- si
04.05.05.066-7 |LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO RS 143995  R$97098 RS 450,51 RS 1.421.4 RS 118,
TORNOZELO)
"04.08.05.076.4 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO RS02320] RS 48045 RS 362.73| RS 8S2.1S| RS 71,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE _
04,08.05.079-9 |RETARDO DE CONSOLIDACAO  PERDA OSSEA DA RS 2.468.121 RS 1.602,45| RS 67581] RS2.278.2 RS 189
DIAFISE DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE RETARDO
OB B A R AEERDA OSEA DADIAIICE TIRIAL RS 2.500.55| RS 172188 RS S$86.65 RS230523 RS 19238
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE
04.05.05.057-0 |RETARDO DE CONSOLIDACAO ' PERDA OSSEA DA RS 1945.45| RS 1.262,52) RS$3331 | RS 179583 RS 149,68
METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
04.08.03.085-8 |cOM SUTURA MENISCAL UNT . RICOMPATIMENTAL it 2w L b? = e U e b
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO |
7 5 5 2 =
T 9 L e tala BAR STl FCOtt | RS 1.536.35 RS1.03696 RS S$80.76| RS 1.617.72 RS 71.37
04.05.06.001-8 |ALONGAMENTO ' ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO RS825.27]  RS486,42] RS275.37] RS761.79 RS
04.08.06.004-2_|AMPUTACAO DESARTICULACAO DE DEDO RS 1.098,60, RS 225.23| RS 109.80| RS 338.03] RS 760,57
04.08.06.005.0 |JARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES RS 694,52 RS 366,39, RS 274.08] RS 641.37 RS 53
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA  GRANDE | 2
04.08.06.006.9 {1 A0 Rs 355924 RS260976 RS70338 RS3I3A4 RS 2761
.~ JARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS .
04.08.06.007-7 [ip L U ACOES RS$72.33  RS462.72) RS342.51] RS 80523 RS 67,10
04.05.06.008-5 |BURSECTOMIA RS 694.30] RS 394,17 RS246.72] RS 64089, RS S341
.. EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA .
I FT TR et ordetabetni S dans RS921.90, RS 53445 RS31653 RS8509 RS 70,92
EXPLORACAQ ARTICULARC OU S SINOVECTOMIA DE -
o om0y [ e L T ACOES RS 46170,  RS249.96 RS17622 RS d!ﬁ.lﬂ] RS 35,52
04.08.06.015-8 |MANIPULACAO ARTICULAR RS 396.53] RS zm.sg{ RS 164,37 RS 366,03 RS 30,
04.08.06.015.2 [00TEOTOMIA DE OSSOS LONGOS E CURTOS DA MAO £ RS 106356 RS62325 RS3sssof RS98175 RS u.u|
04.08.06.019-0 ;’E?‘TEOTO“‘* DE OSSOS LONGOS EXCETODAMAOEDO | p¢ 5 098 46/ ‘RS 1.381,724] RS 555.30] RS 1.937.04] RS 161,42
04.08.06.031-0 f’%sfég"o SIMPLES DE TUMOR GSSEQ/ DE PARIES RS 1.196,10{ RS 750390 RS 353.701 RS 110409 RS 92,01
04.08.06.035-> [RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO RS 492.90] RS 287.10, RS 167.88] RS 454,98 RS 37,92
04.08.06.037-9 |RETIRADA DE PLACA E OU PARAFUSOS RS 73177 RS 490.80, RS 154.65| RS 675.48 RS
. RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES —_ S G
04,08.06.038.7 ARTICUL ACOES (OMBRO COTOVELO QUADRIL JOELHO) RS 2.465.12) RS 1.602.42) RS 67584] RS2.278.2 RS 189,
_ [RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM i ,| _”{
04.08.06.0417 |COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) RS 667.97| e R S S04 TR 0163 RS 51
0408060425 |REVISAO CIRURGICA DE COTODE AMPUTACAO DOS RS 672,82 RS 395,850 Rs22551 Rse2l os! RS 51,7
04.08.06,034-1 [TENOLISE RS 745.58 RS 442.50 RS 245.70] RS 688.2 RS 57,35,
04.08.06.037-6 [TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO RS 221065 RS 151920, RS S21.40, RS 2.040. RS 170.
04.08.06.0454 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO FIBROSO RS 1.369.23] RS 79527 RS 468.63| RS 1.263.90, RS 108
04.08.06,053.0 [TEANSPOSICAD / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA RS 1.126.22| RS 585,84 RS453.75 RS |.¢_;39.s9l RS
MULTIPLA

BIQuns sy, A SIRARITRANSERENEA MICTRIRGIONA RS 696,15 RS 390,54 RS252,09 RS 642.‘63| RS s.l,ssl
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO

04.08.06.087-3 | A O PE) RS 87233  RS462,78] RS 34245 Rssos.:sl nss?.u|
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE 9]

04.08.06.059-0 |CONSOLIDADA DOS OSS0S LONGOS EXCETO DA MAOE | RS 1.806,45| RS 1.174.23]  RS493.26| RS 1.667,4 RS nmcl
DO PE
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL

04.13.04.020-5 |DOS DEDOS DA MAO PE S COMPROMETIMENTO RS S07.12)  RS280.5§f RS231.88) RSS12.46] RS 294,66
TENDINOSO

&
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| OFTALMOLOGIA

[ Cédigo do —_— SIGTAP (conforme Portaria SAES/MS n°

| abela SU 3.2452025) i

| Descrigio do Procedimento . Diferenca

| Procedimento ¢ Paulista Hospital H. Médicos Total

— [FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- -
| 04.05.05.037-2 [T L DO AR AVEL RS964.50 | RS1.28592 | RS257,28 | RS 1.543.20 | -RS 578,70
UROLOGIA
Siiinn SIGTAP (conforme Portaria SAESAIS n*
odigo do Tabela SUS 3.2452025) .
Descrigio do Procedimento Pauli Diferenca
Procedimento ulsta Hospital H. Medicos Total

01.00.01.0022 |CISTECTOMIA PARCIAL RS 2.587.07] RS 1.14340] RS 442.72] RS 1.585.13] RS 1.002,88
04.00.01.006-5 gﬁl};{gri!;}(‘):o.\m E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO | pqy 759 10| RS 77932] RS 320.12| RS 1.099,44] RS 659,66

| 04.09.01.008-1 |CISTORRAFIA RS 1.759.03] RS 389.66| RS 160,04] RS 549.70] RS 1.209,34
04.09.01.009-0_|CISTOSTOMIA RS 1.933.73] RS 1.304.07] RS418.80] RS 1.812.87] RS 120,86

[EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO |
o801 018 B trh L0 CA eI DLt RS 0.00 RS 0,00 Rs0,00 Rs29.84  RS29.84
04.09.01.017-0 |INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 699.73|  RS416.64] RS 23940 RS 656.04 RS 43.74
04.09.01.018-9 |LITOTRIPSIA i RS 1.772.30000 L0 RS 778.83| RS 6.452,00] RS 4.679.20
04.09.010.023-5 [NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA RS 3.672.80] %] RS 1.103.13] RS8.233.25] RS 4.560,45
04.09.01.020-0_ [NEFRECTOMIA PARCIAL RS 3.857.18] RS 2.779.26] RS 836.85| RS3.616.11] RS 241,07
04.09.01.021-9 [NEFRECTOMIA TOTAL RS3.011,78] RS2.817.81] RS 84948 RS 3.667.29] RS 244,49
04.09.01.022-7 INEFROLITOTOMIA _ RS 3.749.50] RS 2.703.21] RS S11.95 RS3.515.16] RS 234,34
04.09.01.023-5_[NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 3.672.80[ 0 LA LI0iF] RS 1.103,13 RS 5.233,25] RS 4.560,45
oxosoraes [om SRy AN FRDORCONICA DRESAD VESICAL RTUDE | pq | 653,15 RS 1.08693] RS46290 RS1.549.83 RS 10332
BERDLI [y I ONEA DR CALEULOURETRAL £ RS 1982.91) RS 1.30893 RS55005 RS 185898 RS 12393
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA _

| 0409.010499 fip A RIA VIA ABDOMINAL (SLING) RS 1.23584| RS 608,70| RS 54990 RS 1.153.6o| RS 77,24
pa0gan0see (oL AN CIRERGICOTE RECLUND VESICO! RS 184295 RS733.63| Rs339.23 RS 1.07:.351 RS 770,12
04.09.01.056-1 |[URETEROLITOTOMIA RS 3.510.62 RS 758.04] RS 8.08121] _RS 4.570.59
04.09.01.057-0_|[URETROPLASTIA RS 2.012,67| RS 1.336.74] RS 550.14] RS 1.886.88] RS 125.79
04.09.01.059-6_|URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL RS 2.410.68] RS 1.814.76] RS 453,69 RS 2.268.45| RS 151,23
04.09.,02.003-6 -:Er‘}unmh mg?q?&c;sﬁpggggguopohfs IRANEO RS 0.00 RS 0.00 Rso000| Rs34100 RS 34.1o|
04.09.02.0079_|[MEATOTOMIA SIMPLES RS O81.06] RS 677.76| RS 24195 R5919.74 RS 61,32
04.09.02.010-9 |RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 1.193.47] RS 445.70] RS 207.22] RS 745.92] RS 447,55|
04.09.02.017-5 JURETROPLASTIA RESSECCAO DE CORDA RS 68506 RS 281.5 RS 146.66] RS 428,16 RS 256,90|
03.09.02.013-3 JURETROPLASTIA AUTOGENA RS 1.502.56] RS O18.2 RS 400.44] RS 1.408.65 RS 93,01
04.09.02.014-1 J[URETROPLASTIA HETEROGENA RS 1.314.40] RS 682.23] RS 550.02] RS 1.232.25 RS 82,15
04.09.02.017-6_[URETROTOMIA INTERNA RS 1.023.74] RS 709, RS 250.59] RS 959.76 RS 63.98
04.09.03.002-3 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 3.205.47,_ RS 1.279.41] RS3.005.13] RS 200,34

_ SSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU DE :

04.09.03.004-0 [RESSECCAC RS 2.725.06) RS 141141 RS 605474 RS 3.329.55‘
04.09.04.007-0_|EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 675.69 RS 220,06 RS424.08] RS 254,51
04.09.04.012-6 JORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 1233.00] RS 671.04] RS 484.03] RS 1.155.95"‘ RS 1?,015]
04.09.04.013-4 |JORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 1.152.22 RS 671.73] RS 408.48| RS 1.080.21] RS 72,01
04.09.04.014-2 |ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL RS 1.387.58] RS 671.64] RS 129-22_1 RS 1.300.86| RS 86,72
04.09.04.016-0 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 112042 RS643.62 RS 406,77 RS 105030 RS 70,03
04.09.04.021-5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS §22.30] RS 545.55] RS 225.36] RS 770.91 RS 51,39
04.09.04.023.1 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS s:4.19‘|W 519.72 25‘*‘9‘6’.. 5 773,68 RS SLs1
04.09.04.024-0 [VASECTOMIA RS 1.40438] RS 381,84 RS 49500 RS 877.74] RS 526,64
01.00.05.006-7 [PLASTICA DE FREIO BALANO PREPUCIAL RS 0.0 RS 0,00 RS0.00]  RS34.10] RS a-t.gl
04.09.05.0075 |PLASTICA TOTAL DO PENIS RS 1.616.06) RS 065.04] RS 550.03] RS 1.515,06] RS 101,
04.09.05.005-3 |POSTECTOMIA RS 701.18] RS 195.44] RS 242.80] RS438.24] RS 262,94
04.09.03.002-3 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA — Honordrio Médico P2 RS 0.00] RS000] Rs42647] RS42647 RS 42647
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NEUROLOGIA - MEDIA COMPLEXIDADE
A SIGTAP (conforme Portaria SAESAIS n*
Codigo do Tabela SUS 1.245720; i
procedimento Descrighn.doprecedisaeate Bt Hospital H .\Iédiczﬂ Total X
04.03.01.001-2 [CRANIOPLASTIA RS 4.164.68] RS 2.398,92f RS 1.567.44] RS 3.966.36, RS 198,32
. [DERIVAGAO VENTRICULAR PARA —_— - 1l o =
: 04.03.01.010-1 PERITONIO/ATRIOPLEURA E RAQUI RS 4.7272 RS 2.455.92] RS 2.046.24] RS 4.502,16 RS 225,11
04.03.02.007-7 [NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS RS 1.203.87 RS 604,29 RS 542,25 RS 1.146,54 RS 57,33
~010.3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA . =
04.03.02.012-3 EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO RS 1.095.00 RS 435.54 RS 607.32] RS 1.042,86 RS 52,14
| DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA
| .2 : .508,22 . X . i A X - 508,
: 04.08.03.040-2 POR VIA POSTERIOR (DOIS NiVEIS) RS 1.508 RS 1.876,44) RS 1.140,00{ RS 3.016,44 RS 1.508,22
L l
VASCULAR
Cédigo d bl SUS SIGTAP (conforme Portaria SAESAS n®
Esite dls; e:to Descricio do procedimento Poulits 3.24572025) Diferenca
P Hospital H. Médicos Total
04.06.02.057-4 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 2.180.40 RS 780,33 RS 1.720,11] RS 2.500.44 -RS 320,04
04.06.02.056-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 2.625.46 RS 780.33] RS 1.296.24] RS 2.076.57 RS 548,89
[PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIOS REALIZADOS NA
03.01.04.016-8 REDE DE SAUDE — COMPLEMENTACAO RS 0.00 RS 0,00 RS 56,56 RS 56,56 -RS 56,56
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
TERMO DE CONVENIO: Convénio n® 01/2026

OBJETO: O presente Convénio tem por objeto integrar a ENTIDADE ao
Sistema Unico de Saade — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servios de saude consistentes na prestagio de servigos médico-hospitalares, pronto atendimento,
ambulatoriais, exames de imagem e cirurgias eletivas, visando a garantia da atengdo integral a saude dos

municipes que integram a regido de saude na qual a ENTIDADE esta inserida, e conforme Plano Operativo.

VALOR DO AJUSTE: RS 43.486.640,16 (quarenta e trés milhdes quatrocentos e oitenta e seis mil
seiscentos e quarenta reais e dezesseis centavos)

EXERCICIO: 2026

ADVOGADO: Sandra Maria Palmieri Felizardo — OAB/SP 299.486

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1- Estamos CIENTES de que:
a) O ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagoes de
contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo
tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;
b)Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;
¢) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisoes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial Eletronico do Tribunal de Contas

do Estado de Sdo 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 entdo, a contagem dos prazos

processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;
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d) As informacgodes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo 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 Instrugdes n°01/2024, conforme “Declaragao(des)

de Atualizacdo Cadastral” anexa (s).

2- Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢ao;

b)Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos € 0 que mais couber:

¢) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n° 709, de

14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responsavel para, no

prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificag¢do pessoal s ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagdo de

recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Mogi Mirim, 27 de fevereiro de 2026.

Autorida Axi ao publi nvenente:

Nome: Paulo de Oliveira e Silva

Cargo: Prefeito

CPF: 201.086.646-00

Nome: Mauro Nunes Junior
Cargo: Secretario de Saude
CPF: 096.863.328-55

Nome: Daniel de Carvalho Frigoli

Cargo: Interventor dos servigos SUS

CPF: 289.118.598.69
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Responsavei assinaram o aju restacio de ¢
Pela Entidade conveniada:

Nome: Daniel de Carvalho Fragoli
Cargo: Interventor dos servigos SUS
CPF: 289.118.598.69

Assinatura: &

C/..
Pelo Municipio:

Nome: Mauro Nunes Junior

/,_//"

N
:

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 096.863.328-55

Assinatura:

Testemunha:

Nome: Gisele Peres BertHoldo
Cargo: Divisio de Gestdo de Convénio com a Santa Casa de Misericordia

CPF: 222.163.458-65

N “
Assinatura: M‘W
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