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PLANO OPERATIVO CONVENIO 02/2026 - AMBULATORIAL

1. Identificagdo do Conveniado

1.1. Do Conveniado

Nome: Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho

Endereco: Rua Epitacio Pessoa, 1741

Bairro: Centro
CEP: 14160-180
CNPJ: 71.326.292/0001-03

1.2. Do Representante Legal:
Nome: Antonio Carlos Cavallaro
RG: 12.538.442-7

CPF: 014.427.968-12

Cargo na Instituicdo: Provedor

1.3 Contas Bancarias:

RECURSO

BANCO AG: NUMERO DA CONTA:

CONV. 02/2026 - AMBULATORIOS

CEF

4282 577500989-0

1.4-Credenciamento do Conveniado

|

Inscrigdo/ Cadastro Numero Periodo de Validade
CEBAS Portaria MS/SAES n° 1437, de | 31/12/2025 (com anexo de extensdo de prazo
31/01/2024 - declaragdo de tempestividade)

Titulo de Utilidade Piblica

Processo n®
019.00002769/2024-67

27/08/2028

| Alvara de Vigilancia em Saude
Inscricdo Prefeitura Municipal

355170225-891-000015-1-1
101863

~27/11/2026

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

2084171

2. Apresentacio

A Santa Casa de Sertdozinho é uma instituigdo de saide filantrépica, sem fins lucrativos que visa

proporcionar cuidados médicos de qualidade para a populacdo local e regional. Foi fundada em 1896 e
presta servicos de média e alta compiexidade ambulatorial e hospitalar, para atendimento em diversas
especialidades médicas, sendo o dnico hospital da cidade que presta atendimento aos usudrios do Sistema
Unico de Saude - SUS.

A Instituicio atualmente possui convénio com a Prefeitura de Sertdozinho para atendimento das
demandas ambulatoriais de urgéncia e emergéncia, para atendimento das internagbes hospitalares
decorrenites de tratamentos clinicos, bem como, para os casos em que se fizer necessaria a intervencao
cirdrgica de carater eletivo ou de urgéncia/emergéncia.

A Secretaria Municipal de Satde de Sertdozinho estd habilitada como gestdo plena junto ac Ministério
da Salide e para tanto, necessita ofertar atendimento na Atencao Primaria & Saude e Assisténcia de Média e
Alta complexidade.

Dentre as Unidades de Salde existentes no municipio estd o Centro de Saide I “Aparecida Maria
Germana Martins® aque oferta atendimento e procedimentos nas seguintes especialidades médicas:
cardiologia, endacrinologia, reumatologia, geriatria, psiquiatria, nutrologia, dermatologia, ortopedia,
anestesiologia, gastroenterologia, proctologia, neurologia Adulto e Infantil, urologia, vascular, ginecologia
drargica e mastologia, oftalmologia, cabega e pescogo e cirurgia plastica e a Unidade de Sadde “Dr.
Edgard Silveira Pagnano” |, situada no Distrito de Cruz das Posses que oferta atendimento e procedimentos
nas especialidades de endocrinolagia, psiquiatria, neurclogia e ortopedia.
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A Secretaria Municipal de Saude através de profissionais médicos concursados municipais consegue
ofertar atendimento para as especialidades que demandam somente atendimento clinico, porém, para as
especialidades em que se faz necessario atendimento clinico e cirirgico, had necessidade de
contratualizacdio para oferta deste tipo atendimento e de procedimentos,

3-ldentificaciio do Objeto a ser executado

O presente Plano Operativo tem por objeto o estabelecimento de parceria para, no dmbito do Sistema
Unico de Salide — SUS, programar e gerir os servicos de assisténcia ambulatorial para especialidades médicas,
com eficiéncia do atendimento (atendimentos clinicos e cirdrgicos), a manutencio do vinculo entre
profissional e paciente, a continuidade do cuidado {médico especialista de referéncia na assisténcia
ambulatorial e hospitalar), de acordo com os principios, normas e os objetivos constitucionais e legais do
SUs.

4-Da oferta de servicos ambulatorial:

4.1 O atendimento ambulatorial inclui:

»  Primeiras consultas

* Interconsultas

» Consultas subsequentes
Cirurgias ambulatoriais {maiores e menores)
4.1.1. Entende-se por primeira consulia, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS - Unidades Bésicas de
Salde, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade médica.
4.1.2, Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade, com
solicitagdo gerada pela propria instituicao, tanto no que se refere ao atendimento médico quanto ao nio médico.
4.1.3. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, decorrentes tanto das
consultas oferecidas a rede basica de saGde, quanto as subsequentes das interconsultas e/ou das altas hospitalares.
4.14. Serdo consideradas intervengfes cirtrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cinirgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares.

4.2 Especialidades médicas ofertadas:

Anestesiologia

Cabeca e pescogo clinico e cirirgico
Cirurgia geral adulta (Gastroenterologia e Proctologia)
Cirurgia geral pediatrica

Cirurgia Ginecoldgica e Mastologia
Cirurgia plastica

Clinica da Dor

Neurocirurgia

Neurologia clinica (Adulto e Infantil)
Oftalmologia clinica e cirdrgica

Ortopedia clinica e cirirgica/Traumatologia
Urologia clinica e cirdrgica

Vascular clinica e cirdrgica
Acompanhamento Marca-Passo
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4.2.1. Entende-se por especialidade clinica o atendimento de consuitas para avaliacio e diagndstico de patologia

pertencente & especialidade e especiafidade cirdrgica o atendimento para avaliagdo diagnéstica, indicacio de
intervengdo cirdrgica (pré-operatério) e consulta para avaliacio apés a realizagdo da intervengio cirdrgica.
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4.3 Quantitativos de consultas das especialidades médicas, durante a vigéncia do convénio:

Especialidades Médicas Quantidade Minima | Quantidade Méaxima
de Consultas de Consultas

i , Ofertadas Fprocedimentos
| | | ofertados
"1 | Anestesiologia S e 120 240
[ 2 | Cabeca e pescogo clinico e cirlirgico [ 18 | 36

3 | Cirurgia geral adulto (Gastroenterologia e Proctologia) 140 ' 280
"4 | Cirurgia geral pediatrica ] 16 ' 32
"5 | Cirurgia Ginecolégica e Mastologia ' "~ 100 — 200
6 | Cirurgia plastica ‘ 110 ' 220
"7 | Clinica da Dor I 35 [ 70
'8 | Neurocirurgia ' 8 ' 16
"9 | Neurologia clinica | 400 ' 800

9.1 | Adultos (75 %) 300 600

9.2 | Infantis (25%) : 100 200
710 | Oftalmologia clinica e cirGrgica [ 200 ' 400

11 Ortopedia clinica e cirdrgica/Traumatologia ' 1250 2500
|12 | Urologia clinica e cirurgica ' 230 ' 460
13 | Vascular clinica e cirirgica l 240 ‘ 480

Os agendamentos das primeiras consultas ficam restritos & Central de Regulacao de Vagas da Secretaria
Municipal de Sadde e os retornos solicitados pelo profissional médico sob a responsabilidade da Administracéo do
Hospital da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho dentro do Centro de Sadde IL

Com relacdo 3 proporcionalidade das vagas de primeira consulta e retorno para abertura das agendas sera
definida em conjunto pela Secretaria Municipal de Salde e pela Administracdo da Santa Casa em consenso e de
acordo com a demanda existente, para que se consiga manter o equilibric de demandas.

4.4 Quantitativos de procedimentos ambulatoriais das especialidades médicas, durante a vigéncia do convénio:

Especialidades Médicas ' [ Quantidade Minima |  Quantidade |
‘ de Procedimentos Maxima de
Ofertados Procedimentos
Ofertados
1 | Cirurgia plastica - o ' - 50 Sl 100
2 | Cabeca e pescogo — troca de canulas de traqueostomia | 3 5
L3 | Acomp. Semesral Marca Passo* _ 9 | 18 ]

5 — Do Funcionamento

5.1 - Local
5.1.1 — Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia da Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho
As especialidades de ortopedia e traumatologia realizardo atendimento na estrutura fisica deste ambulatdrio.

4.1.2 - Centro de Satide I "Maria Germana Martins”

As especialidades de anestesiologia, cirurgia plastica, cirurgia geral (adulto e pedidtrico) com atendimento em
gastroenterologia e proctologia, neurologia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia ginecoldgica, oftalmologia, clinica da
dor e cabeca/pescoco realizardo atendimento na estrutura fisica deste Centro de Especialidades.
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4.1.3-Unidade de Salide “Dr. Edgard Silveira Pagnano” -Distrito de Cruz das Posses
As especialidades de ortopedia e neurologia realizardo atendimento na estrutura fisica desta Unidade de Salde.

4.14-Acompanhamento Semestral Marca-Passo: Atendimento no Centro de Sadde I com deslocamento da estrutura
{aparelhagem) para avaliagdes dedicada da especialidade.

6-Estrutura
6.1-Estrutura Fisica
6.1.1-Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Instalacao Quantidade
Recepgao 01
Consultérios 03
Sala de procedimentos 01 =
Sala de Gesso B 01 ]

Fonte: CNES, Outubro/2025

6.1.2-Centro de Satde I  “Maria Germana Martins

Instalagdo Quantidade
Recepcao 01
Consultérios 30
Sala de curativo 01
Sala de Enfermagem 01
Sala de Imunizacao 01
Sala de Pequena Cirurgia 01
Sala de Repouso/Observacao 01

Fonte: CNES, fevereiro/2025

6.1.3-Unidade de Saide “Dr. Edgard Silveira Pagnano” -Distrito de Cruz das Posses

Instalagao Quantidade
Recepcao 01
Consultérios 06
Sala de curativo 01
Sala de Enfermagem 01
Sala de Imunizacao 01
Sala de Pequena Cirurgia 01
Sala de Repouso/Observacao 01

Fonte: CNES, fevereiro/2025

7-Recursos Humanos
7.1-Da Conveniada
7.L.1-Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Profissional Quantidade Carga Horaria
Assistente de Hotelaria 03 36 h
Porteiro 02 36h
Recepcionista 04 36 h
Supervisor 01 44 h
Técnico de Enfermagem 03 36 h
Ass. Adm. Pessoas 01 44 h
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Total Colaboradores 14
Médicos da Ortopedia 06 Escala
Médicos da Traumatologia 03 Escala
Total Médicus 09
7.1.2-Centro de Saide I "Maria Germana Martins”
Profissional Quantidade Carga Horaria
Recepcionista o7 30h
Supervisor 01 44 h
Aux. Administrativo 02 44 h
Total Colaboradores 19 a
Meédicos da Cirurgia Plastica 03 Escala
Médicos da Cirurgia Geral 04 Escala
Médico da Cirurgia Pediatrica 01 Escala
Médicos da Neurologia 04 Escala
Médicos da Neurocirurgia 01 Escala
Médicos da Vascular 05 Escala
Médico da Cirurgia Ginecologica 01 Escala
Médico da Oftalmologia 01 Escala
Médicos da Urologia 05 Escala
Médicos da Cinica da Dor 02 Escala
Médicos da Anestesiologia 02 Escala
Médicos Cabega e Pescogo 01 Escala
Total Médicos 30
7.1.3- Unidade de $Sadde "Dr. Edgard Silveira Pagnano” -Distrito de Cruz das Posses
Profissional Quantidade Carga Horaria
Recepcionista 01 30 h
Total Colaboradores 01
Médicos da Neurologia 01 Escala
Médicos da Ortopedia 02 Escala
Total Médicos 03
7.2-Da Convenente
7.2.1-Ambulatéric de Cirurgia e Traumatologia da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
Profissional Quantidade Carga Hordria
Técnico em Imobilizacdo Ortopédica 01 36 h

8- Horario de Atendimento das Especialidades

8.1 - Ambulatério de Cirurgia e Traurmnatelogia da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
De segunda a sexta-feira — das 7h00 as 18h00

8.2 - Centro de Satde II "Maria Germana Martins”

De segunda a sexta-feira - das 7h00 &s 17h00

Sabados — das 7h00 as 13h00 (se necessario)

8.3-Unidade de Saide “Dr. Edgard Silveira Pagnano” -Distrito de Cruz das Posses CNES: 2039796
Quinta Feira-1? e 3% semana de cada més — Neurologia
Quarta e Sexta-feira-semanalmente- Ortopedia
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9-Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico-SADT

Os exames de Apoio Diagnostico e Terapéutico que se fizerem necessérios sequirdo o seguinte fluxo:
+ Os exames de raios-X, exames laboratoriais e mamografias diagnésticas solicitadas serdo realizadas nos
prestadores de servico contratados/credenciados pela Secretaria Municipal de Sadde e agendados

diretamente n

0s prestadores.

¢ Os exames de ultrassom, tomografia, ressondncia magnética, endoscopia, colonoscopia, ecocardiografia,
artericgrafia e mamografias de rastreamento deverdo ser encaminhadas para Central de Reguiagio
Municipal, para autoriza¢do e posterior agendamento nos prestadores de servico contratado-credenciados
pela Secretaria Municipal de Saude.

10-Fluxo para agendamento de consultas nas especialidades médicas

10.1- Primeiras Consul

ltas

A primeira consulta na especialidade sera agendada pela Central de Regulagdo de Vagas, proveniente de
encaminhamento médico da Unidade Basica de Satde.

10.2- Consultas Subse

quentes

As consultas subsequentes (retornos ou interconsultas) serdo realizadas na propria Unidade Especializada de acordo
com o intervalo solicitado pelo profissional médico que realizou o (ltimo atendimento.

11l-Indicadores de Avaliacfio da Execugdo do Plano Operativo

11.1-Meta Qualitativa

Eixo: Assisténcia Profissional
Indicador Descri¢do Instrumento de anélise Variagao Pontuacdo
Escala Médica Apresentar mensalmente as [ Cumpriu — 5 pontos
Cirurgia Plastica escalas médicas da Maximo de 05
especialidade. Nao cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu - 5 pontos
Cirurgia Geral escalas médicas da| Méximo de 05
especialidade. Nao cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumprii -5 pontos
Cirurgia Pediatrica escalas médicas da | - | Maéximo de 05
especialidade. Nao cumpriu-0 pontos pontos
Assisténcia
Multiprofissional
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu - 5 pontos
Neurologia — Infantil e | escalas médicas da| N | Maximo de 05
Adulto especialidade. N&o cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu—5 pontos Maximo de 05
Vascular escalas médicas da pontos
especialidade. Nao cumpriu-0 pontos
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Escala Médica

Apresentar mensalmente as

Cumpriu - 5 pontos

Cirurgia Ginecoldgica | escalas médicas da Méaximo de 05
e Mastologia especialidade, N&o cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu - 5 pontos
Oftalmologia escalas médicas da Méximo de 05

especialidade. Nao cumpriu-0 pontos pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu -5 pontos Maximo de 05
Urologia escalas médicas da pontos
especialidade. Nao cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu - 5 pontos Maximo de 05
Clinica da Dor escalas médicas da pontos
especialidade. N&o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu — 5 pontos Maximo de 05
skt Ortopedia e escalas médicas da pontos
Multipro sl Traumatologia especialidade, N&o cumpriu-0 pontos
- . . - |
Escala Médica Apresentar mensalmente as Cumpriu — 5 pontos Maximo de 05
Neurocirurgia escalas médicas da pontos
especialidade. N&o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu — 5 pontos Maximo de 05
Anestesiologia escalas médicas da pontos
especialidade. N&o cumpriu-0 pontos
Escala Médica Apresentar mensalmente as | Cumpriu -5 pontos Maximo de 05
Cabega e Pescogo escalas médicas da pontos
especialidade. N&o cumpriu-0 pontos |
Pontuacdo Total: 65 pontos
Eixo: Gestdo
Indicador Descrigdo Instrumento de anélise Variagdo Pontuacdo
Quantidade de Apresentar relatério com o | Cumpriu -5 pontos

consultas agendas/ N° | nlimero de consultas Maximo de 05

de Faltosos agendadas na especialidade | Nao cumpriu-0 pontos pontos

Especialidade Cirurgia | e a relagio de pacientes

Plastica faltosos. 3 3
Quantidade de Apresentar relatéric com o | Cumpriu -5 pontos

consultas agendas/ N° | nimero de consultas Méximo de 05

de Faltosos agendadas na especialidade | Nao cumpriu-0 pontos pontos

Especialidade Cirurgia | e a relagdo de pacientes

Geral faltosos.
|
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Absenteismo

Absenteismo

Quantidade de Apresentar refatério com o | Cumpriu -5 pontes
consultas agendas/ N° | ndmero de consultas Maximo de 05
de Faltosos agendadas na especialidade | Nao cumpriu-Q pontos pontos
Especialidade Cirurgia | e a relagdo de pacientes
Pediatrica faltosos. |
|
Quantidade de Apresentar relatdrio com o | Cumpriu-5 pontos
consultas agendas/ N° | nimero de consultas Maximo de 05
de Faltosos agendadas na especialidade | Nao cumpriu-0 pontos pontos
Especialidade e a relagdio de pacientes
Neurologia faltosos. |
Quantidade de Apresentar relatério com o | Cumpriu — 5 pontos Maximo de 05
consultas agendas/ N® | ndmero de consultas pontos
de Faltosos agendadas na especialidade | Ndo cumpriu-0 pontos

Especialidade Vascular

e a relacdo de pacientes
faltosos.

Especialidade
Neurocirurgia

e a relagdo de pacientes

faltosos.

Quantidade de Apresentar relatério com o | Cumpriu-5 pontos
consultas agendas/ N° | nitmero de consultas | Maximo de 05
de faltosos agendadas na especialidade | Nao cumpriu-0 pontos pontos
Especialidade Cirurgia | e a relagdo de pacientes
Ginecolégica faltosos.
Quantidade de Apresentar relatério com o | Cumpriu - 5 pontos
consultas agendas/ N° | nimero de consultas Maximo de 05
de Faltosos agendadas na especialidade | N&o cumpriu-0 pontos pontos
Especialidade Cirurgia | e a relagdo de pacientes
Oftalmologia | faltosos. - o
Quantidade de Apresentar relatdrio com o | Cumpriu—5 pontos Maximo de 05
consultas agendas/ N° | ndmero de consultas pontos
de Faltosos agendadas na especialidade | Ndo cumpriu-0 pontos
Especialidade e a relagdo de pacientes |
Urologia faltosos. '
Quantidade de Apresentar relatério com o | Cumpriu -5 pontos Maximo de 05
consultas agendas/ N° | nimero de consuitas pontos
de Faltosos agendadas na especialidade | Ndo cumpriu-0 pontos
Especialidade Clinica | e a relagdo de pacientes
da Dor faltosos.
|
Quantidade de Apresentar relatdrio com o | Cumpriu- 5 pontos Maximo de 05
consultas agendas/ N° | nimerg de consultas pontos
de Faltosos agendadas na especialidade
Especialidade e a relagdo de pacientes - .
Ortopedia e faltosos. paolcumpriugdipentos
Traumatologia
Quantidade de Apresentar refatdrio com o | Cumpriu - 5 pontos Maximo de 05
consultas agendas/ N° | nimero de consultas pontos
de Faltosos agendadas na especialidade | Ndo cumpriu-0 pontos
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Simbalo de Qualidade
Quantidade de Apresentar relatério com o | Cumpriu -5 pontos Méximo de 05
consultas agendas/ N* | nimero de consultas i pontos
de Faltosos agendadas na especialidade | N&o cumpriu-0 pontos
Especialidade Cirurgia | e a relacdo de pacientes
Anestesiclogia faltosos.
Quantidade de Apresentar relatdrio com o | Cumpriu —5 pontos Méximo de 05
consultas agendas/ N° | nimero de consultas pontos
de Faltosos agendadas na especialidade | N3o cumpriu-0 pontos
Especialidade Cabeca | e a relacdo de pacientes
| e Pescogo faltosos.
Pontuacdo Total: 65 pontos
11.2-Meta Quantitativa
Eixo: Assisténcia Profissional
Indicador Descrigao Instrumento de analise Variagdo | Pontuacdo
Apresentar mensalmente 220 a 110 consultas |
Quantidade de relatorio das consultas 5 pontos | Maximo de
Consultas Médicas | médicas realizadas no més, | Menor que 109 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e consultas
Cirurgia Plastica a relagdo dos pacientes 0 ponto
atendidos.
Apresentar mensalmente 280 a 140 consultas
Quantidade de relatérioc  das  consultas 5 pontos
Consultas Médicas | médicas realizadas no més, Menor que 139 Maximo de
Cirurgia Geral contendo data da consuita e consultas 05 pontos
a relagdo dos pacientes 0 ponto
atendidos.
Apresentar mensalmente 32 a 16 consultas
Quantidade de relatdrio  das  consultas 5 pontos Maximo de
Assisténcia Consultas Médicas médicas realizadas no més, | Menor que 15 consultas | 05 pontos
Multiprofissional Executadas contendo data da consulta e 0 ponto
Cirurgia Pediatrica a relacio dos pacientes
atendidos.
Apresentar mensalmente 800 a 400 consultas
Quantidade de relatério  das  consultas 5 pontos Maximo de
Consultas Médicas médicas realizadas no més, Menor que 399 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e consultas
Neurciogia a relagdo dos pacientes 0 ponto
- atendidos. -
Apresentar  mensalmente 480 a 240 consultas |
Quantidade de relatério  das  consultas 5 pontos Maximo de
Consultas Médicas médicas realizadas no més, 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e Mencr que 239
Vascular a relacdo dos pacientes consultas
atendidos. 0 ponto
Apresentar mensalmente 200 a 100 consultas
Quantidade de relatéric  das  consultas 5 pontos Méximo de
Consultas Médicas | médicas realizadas no més, | Menor que 99 consultas 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e 0 ponto
Cirurgia Ginecolégica | a relagdo dos pacientes
atendidos.
10
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Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho

Ruz Epiidcio Pessoa, 1,741- Centro -Cep-14160.180 - Sertaozinhe-5P
Fone - PABX: ({16} 3946-2855 - Reconhecids de Utilidade Pablics:

Municipal: Lei 0 581 — Estadual: Lei n® 1708 ~ Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
Santa Casa CNPUL.: 7132629200010 - Inserico Estadual - Isenta
Simbolo de Qualidade e-miit: ad acaniiisnt b
Apresentar mensalmente 400 a 200 consultas
Quantidade de relatéric  das  consultas 5 pontos
Consultas Médicas | médicas realizadas no més, Menor que 199 Maximo de
Executadas contendo data da consulta e consultas 05 pontos
Oftalmologia a relacio dos pacientes 0 ponto
atendidos.
Assisténcia Apreseniar mensalmente 460 a 230 consultas
Multiprofissional Quantidade de relatéric  das  consultas 5 pontos Maximo de
Consultas Médicas médicas realizadas no més, Menor que 229 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e consultas
Urologia a relagdo dos pacientes | 0 ponto
atendidos. |
Apresentar mensalmente 70 a 35 consultas
Quantidade de relatorio das  consultas 5 pontos Maéximo de
Consultas Médicas | médicas realizadas no més, | Menor que 34 consultas | 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e 0 ponto
Clinica da Dor a2 relagdio dos pacientes
atendidos.
Apresentar mensalmente | 2.500 a 1.250 consultas
Quantidade de relatdrio das  consultas 5 pontos Maximo de
Consultas Médicas | médicas realizadas no més, Menor que 1.249 05 pontos
Executadas coniendo data da consulta e consultas
Ortopedia e a relagio dos pacientes 0 ponto
Traumatologia atendidos.
Apresentar mensaimente 16 a 08 consuitas
Quantidade de relatério  das  consultas 5 pontos Maximo de
Consuitas Médicas | médicas realizadas no més, | Menor que 7 consultas 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e 0 ponto
Neurocirurgia a relagio dos pacientes |
atendidos.
Apresentar mensaimente 240 a 120 consulias
Quantidade de relatdrio  das  consultas 5 pontos Maximo de
Consultas Médicas | médicas realizadas no mes, “Menor que 119 05 pontos
Executadas contendo data da consuita e consultas
Anestesiologia a relagdo dos pacientes 0 ponto
| atendidos.
Apresentar mensalmente 36 a 18 consultas
Quantidade de relatério  das  consultas 5 pontos Maximo de
Cansultas Médicas | médicas realizadas no més, [ Menor que 17 consultas 05 pontos
Executadas contendo data da consulta e 0 ponto

Cabeca e Pescogo

a relagdo dos
atendidos.

pacientes

Pontuacdo Total: 65 pontos

* O Indicador de absenteismo serd considerado na avaliagio da meta guantitativa (quantidade de consultas

execuladas)

As documentagdes para avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas devem ser enviadas em

arguivo digital,
saude.auditoriageral

em pastas
sertaozinho,sp.

nomeadas

execucdo dos servicos.

12-Ajustes de novas Demandas - Fluxograma Passo-a-passo:

11

de acordo com o eixo e seus

ov.br; auditor.stz@gmailcom, no 10° dia util do més subsequente 3

a2

indicadores para o

VS,

e-mail
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Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho

Rua Epiticio Pessoa, 1.741- Ceatro -Cep-14£60.180 ~ Seridozinhu-SP
Fone - PARX: {16) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade fiblicas
Munieipal: Lei n” 581 — Estadunk Let n® 1708 - Federal: Deceate de 11 de povembra de 1991
UNPLL: 701.3262920001-03 - Tnsericho Estadual - Isenta
e-mizils administracao’a sanincasaserizozinhe.com.br

Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Fluxo de Contratualizacac de Novas
Demandas {Consuitas)

1. identificaglio da nigcesskiade -
Central de Regulagio {SMS}
Bwalis privridade & disponibildiSede vagas

1

2. Andlise argamentéria e de
necessitlades - Secretaria Municipal
de Saide
Formaliza a necessidade por ofitio an Sami Casa

{

3, FarmalizagSo de Aditivo
3t Covivénio - Santa Casa
Prepara 0 Aitive 2 envia A Brofeiturs

1

4. Formatizacio contratual dos
Médicos - Santa Casa
Prepara ¢ comrain/aditive contratual

d

5. Bjucre e Agendas elibéraglin
fenvas consulese - Santa Casa
Ajsta as sgungas & bera vosas congulias

13-Programacdo Orcamentdria Total Estimada

'Classificacéo Funcional -10.302.0050.2.354—5ervig§?e atendimento de satde a populagdo

'Natureza da Despesa 13.3.5039.00

Dotacio 815 o o

Vinculo 01.310.0112 o o

Valor Total R$ 465700000 -

14-Plano de aplicagdo dos recursos financeiros (Mensal)

Ordem | item da Despesa Valor Valor ANUAL

MENSAL estimado RS
Estimado RS

1 Recursos Humanos 60.000,00 720.000,00

6 Servigos Médicos 326.083,33| 3.913.000,00

8 Locagdes Diversas 2.000,00 24.000,00

8.1 Locacdo de equipamentos de informatica 2.000,00 24.000,00

Total 388.083,33| 4.657.000,00

12
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Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -Cep-14160.180 - Sertidozinho-S5P
Fone - PABX: ((16) 3946-2855 - Revonhecide de Utilidade Piblica:
Municipal: Lein" 58i — Estndozlz Eein” 1708 ~ Federal; Decreto de 11 de novembrg de 1991

Santa Casa CNPY.: 7132629200001 403 - Inscrido Estadual - Isenta

Simbolo de Qualidade e-maik administracao@santacasaser kozinho.com.br

15-Cronograma de Desembolso
Os pagamentos & Conveniada para execugdo do presente convénio deverdo se dar conforme apresentado no quadro
abaixo:

Parc.| Més | Valor Mensal
1| jan/26 388.083,33
2| fev/26 388.083,33
3| mar/26 388.083,33
4| abrf26 388.083,33
5| mai/26 388.083,33
6| jun/26 388.083,33
7| jul/26 388.083,33
8| ago/f26 388.083,33
9| set/26 388.083,34

10| out/26 388.083,34
11| nov/26 388.083,34
12| dez/26 388.083,34

Total 4.657.000,00

16-Apuracio da Pontuacdo das Metas Estabelecidas
Distribuicdo percentual e financeira do alcance das metas qualitativas e quantitativas

Variagdo de Pontuacdo | Percentual a ser repassado | Valor Financeiro a ser repassado
9
(19; (;Oﬁ; g 322{1 03) 100% R$388.083,33
Tigéglé; ;3:20;, i 80% | R$ 310.466,67
( Ab’;ﬁzhg; dle;; Qi;cgjﬂ;»‘at %) Revisdo do Plano | Valor a ser definido

A conferéncia dos indicadores de desempenho da Instituicdo sera realizada mensalmente pela equipe de

Auditoria da Secretaria de Salde e ao final do Convénio a Instituicdo Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho,
conforme descrito no item 11 deste Plano Operative e caso se faca necessario a aplicagiio de desconto devido a
pontuacdo atingida, o mesmo serd aplicado no més subsequente ao do més analisado.
A Conveniada também apresentara para a Comissdo de Avaliacdo de Execugdo do Plano Operativo o seu desempenho,
para que os membros possam avaliar o alcance das metas qualitativas e guantitativas e validar a transferéncia dos
recursos financeiros. Os membros que compdem esta Comissdo estdo listados na Portaria 070/2025, publicada em
Didrio Oficial do Municipio de Sertdozinho, de 21 de fevereiro de 2025, ano VIL, edigdo n® 1263, Pagina 5 de 20. Em
caso de alteragdo dos membros sera publicada nova Portaria.

17-Presta¢do de Contas Final

As documentagdes para prestagdo devem atender a Instrugio Normativa n°1/2024 do Tribunal de Contas do Estado
de 580 Paulo e serem enviadas em arquivo digital, até 30 dias ap6s a data de encerramento do Convénio, para o e-
mail contas.smssertaozinho@gmail.com. A respectiva documentagio serd avaliada pelo setor de Plangjamento e
Controle da Secretaria Municipal de Saide.

. 13 w
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Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Rua Epitacie Pesson, 1745~ Ceniro -Cep-14160,180 - Sertdozinho-SI*
Fone - PABRX: (1116) 3956-2855 - Reconhecida de Utilidade Pablica:
Municipal: Lei n” 81 - Fstadual: Lei n® 1708 - Federal: Decreto de 11 de novembro de 1993

Sant a ca sa CNPJ.: 71.326292/0001-03 - Inscricdo Estadual - {senta

- = ~mgil: ini ‘'santacnsas inho.com.]
Simboto de Qualidade e-mail: adninistracan’d saniscasasertaszinko.com.br

18-Consideragoes Finais

Este Plano Operativo deverd acompanhar todos os ajustes realizados entre SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO e deve ser utilizado para
organizar, avaliar/ reavaliar e planejar os servigos pactuados e executados. Caso houver necessidade de alteragdes,
ajustes e/ou outras alteractes devera ser revisado e repactuado por meio de novos aditivos. Todos os itens constantes
foram devidamente discutidos, aceitos e autarizados para sua composi¢io e como proposta para estabelecimento de
Convénio de presta;ide sefx de 01 de Janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2026.

Sertdozinho, 19 de Dezembro de 2025.

/Jos AIQerto Gimehez ‘,v"'/-)

/

F
Prefe\{ura nicipal de Sertdozinho

Antbnio Carlos Cavallaro
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Secretarla Munl(:lpal de Saude

Renan Ramos Urizzi

Testemunhas:

Nome; Rita Rosana Monten@
Administradora Santa Casa Angélica\Lazarini

Secretaria Adju Saide

14



Santa Casa

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Ruz Epiticio Pessoa, 1.741- Ceniro ~Cep-1 4160, 180 - Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2835 - Reconhecida de Utilidade Piiblica:
Municipal: Lei n° 581 — Fstadaal: Lei n” 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ.: 7E.326292/0001-03 - Tnscricio Estadual - Isenta
e-mzil: administracao@ ssntacasuser torinho.com.br

Simbolo de Qualidade
ANEXO - VALORES PROJETADOS SERVICOS MEDICOS - CONSULTAS
/
Considerand,
Santa Casa [ieec Sdrogetad
s fafma ik de Corregin T margo-
WIESES sf 1eal 2
MESES ¢f reajusbe 10
Jan e Fev/26 - Sem M 3 Dezf26 - Cows Reajuste
o,
Valor Unitétie | Vstar Unitarso {2 Mintma de mlu =1 e Q. Minima de
Comsultas/Proc.) de
oo W toaal fpeaisdes Midicss | ANTES Comestio] PG Conasto | apnonrre - [Eomsutmsiroe {eorty v;::;::f&"" Consultafproe, | Y% Mdsimo
contratual contratual Ofertadas 3 Ofertadas Mensal
Mensat (S0} sfProc,
Mensal o
consultas 1lcentro desaggen [ANEESOIOER R s500|RS SIS 110 20 BO[RS 1210000 20{RS 1270500
Cabeta e pescogo clinico ¢
1. I
Consultas Zlcentro de sasdent leinireica R$ 55,007 AS 51,75 1’ E ] 36| RS 080,00 3| RS 207900
Cirurgia geral adultof
(Gastroenterclogiz 2| RS 55,00 RS 57,75 140 280 80| RS 15.400,00 80| RS 16.170,00
Consultas 3{Centro de Saide N _|Proctologia}
Cirurgia geral pedidtrica
Consultas &lcentro de Satde I RS 60,00 | R 63,00 15 32 321 RS 1.920,00 7| RS 2.616,00
Cirurgia  Ginecoligica €
Mastologia RS 55,00 RS 57,15 1001 200 00| RS 11.000,00 200 | RS 11.550,00
Consultas 5|Centro de Saude Il
Consultas é|centro de sade 11 [CirurEia pléstica RS 55,00| RS 57,75 1001 200 00| RS 11.000,00 200 | RS 11.550,00
Clinica da Bor*
Consitas lcentro desatde I R 65,00 &S £3,00 35 70 70|R$  4.550,00 | ’S 4.550,00
Neurodrurgia
Consultas BfCentro de safide Il s 6000 | R 63,00 5 €43 6] re e 16 | R Lo o0
Centro de Salde |t ¢|Neurologia
Consuitas aleruz das Posses 400 800 BOO| RS  46.000,00 B0O 48.300,00
tentro de Sadde It | Neurologia clinica - Adultas
R 55,00 5775 360 500 00| RS 33.000.00 500 | R 34 650,00
9.1|Cru das Posses {75 %} B = = %
Neurniogia glinica - Infanti
Centro de Satde Il & - R 6500] RS BE2S 100 200 200| RS 13.000,00 200 | RS 13 650,00
9.2|Cruz das Posses f25%) =i i -
Oftalmologia chinica [
R 5,00 R 57,75 400 400 22.000,00 400 23.100,00
Consultas 10|Centro de Salde )| |Crurpca > : S 5 - R
Amb. StaCasae |Ortopedia climica e
i 11] €ru das Posses |cnirgica/Traumatologia RS 50,00 RS 52,50 1.259 2518 2518 | RS 125.900,00 2518 | RS 132.195,00
Urelogea clinica e dningica
RS 55,00 | RS 51,75 230 460 460| RS 25.300,00 450 | RS 26.565,00
Consultas 12|Centro de Sadde Il
Vascular dinica e cinirgica
RS 55,00 RS 57,75 20 480 480 | RS  26.400,00 480 | RS 27.720,00
Consultas 13|Centro de Saide 1l
Sub-Total 1 2.856 5712 5.712 304.510,00 5.712 319.508,00
PROCEDIMENTOS 1lCentro desaden [0S EPESIOGO—IDEAde | ooy nnfae ga600 3 5 s|rs  so000 s|Rs 630,00
canulas de traqueostomia
PROCEDIMENTOS 2{Centro de Sadde Il |Cirurgia plistica RS 55,00 | RS 57,75 50 100 100 | RS 5.500,00 100 | RS 5.775,00
PAOCED MENTOS 3|centro desatden |7 < i 15000 {85 15000 5 18 i]rs 27000 15 | 28 70,00
Sub-Total 2 62 123 123 | RS 8.800, 123 | RS 9,105,00
= Total {142} ] 2918 | saas| [ sm5fad 31331000 seas(ns a1
*ndo havera correcan em Margo, pois valor corrigido em 01/01/2026
I 2} 2] 10} 1%
120 s §26.600,00 | 58350 | R 3.266.330.00
PERIDDO| 12
CONSULTAS+PROC! 70.020
VALOR ANUAL RS 3.912.750,00
anual
Difarenca Orgado Ribrica  {-RS 250,00
FALTGU
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