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PLANO DE TRABALHO PARA VENDA DE SERVICO MEDICO
HOSPITALAR 2026.

MUTIRAO PARA PACIENTES CIRURGICOS COM IMPLANTE DE MATERIAIS
ESPECIAIS (OPME).

qania M. C‘@?"’@F

1 — INFORMACOES CADASTRAIS:

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme T - /\ 4 - “
ENDERECO: Rua Padre Julido, n® 1213.

CIDADE: Leme — SP — CEP 136310-230 — TELEFONE: (19) 3573-6500

C.N.P.J. n2.-51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074.

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL : Lei 1.000 de 22/12/69

PROVEDORIA:

PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

Administradora Hospitalar:

Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi — CRA/SP 126247

DADOS BANCARIOS

Caixa Econémica Federal — BANCC 104
Agéncia: 0899 — OPERACAQ 1292

Conta corrente: 000 577 2983 58 — 6.
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1 * INTRODUCAO SOBRE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA LEME.

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Leme é uma sociedade civil, sem fins lucrativos,
reconhecida de Utilidade Plblica Federal pelo Decreto n.2 86.238/ de 30/07/1980, pelo Decreto Estadual
n.2 42.812 de 15/01/1998 e o pela Lei Municipal n.2 1.000 de 22/10/1969, registrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude n.2 2078074.

Atualmente a Santa Casa conta com 112 leitos, destes 83 leitos estdo disponibilizados os Usudrios do :
Sistema Unico de Saude e presta atendimento ambulatorial, internacdo, urgéncia/emergéncia e SADT.

Tem como objetivo manter a prestagdo de servicos médico hospitalar para Leme e Santa Cruz da
Conceicdo, além dos municipes que sdo referenciados para Leme, mantendo e desenvolvendo agdes de
salide e visa a promocdo e assisténcia a saude do individuo, sem finalidade lucrativa.

Atende mais de 10.300 usudrios por més e realiza em média 450 internagGes SUS, correspondendo a
89% do total de internacdes. Paralelemente, o hospital da Santa Casa de Leme oferece aos seus usuarios
servicos de apoio, como servico social, psicologia, fisioterapia, farmdcia, laboratdrio, servigo de imagem,
centro de nutricdo e dietética. 5

Il = Missdo da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme.

Promover assisténcia com exceléncia e atendimento humanizado, respeitando a individualidade e
proporcionado qualidade na recuperagdo da salde.

11l — Visdo da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme.

Almejar a qualificagdo continua do profissional, desenvolvimento tecnoldgico, ampliando a credibilidade
no atendimento.

Atendimentos: Atendimento Hospitalar e Ambulatorial de Pronto Socorro, com SADT em Média e Alta
Complexidade.

02 * DA REALIDADE:

O recurso repassado é imprescindivel para o atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide em
sua integralidade de forma segura, eficiente e idonea, serdo destinados para manter as agbes em

Salde. Assim, a Santa Casa de Leme deverd utilizar os recursos de R$125.000,00 (cento e vinte e

cinco mil reais).

Observa-se uma demanda reprimida significativa de pacientes que aguardam procedimentos
cirdrgicos com utilizagio de Orteses, Proteses ateriais Especiais (OPME). O tempo
prolongado de espera tem resultado em agravamento dos quadros clinicos, aumento da dor,

)‘{KJ\W Barufaldi
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limitacdo funcional, perda da capacidade laboral e comprometimento da qualidade de vida
dos usuarios.

A insuficiéncia da oferta regular desses procedimentos, associada a complexidade dos
processos de aquisicdo e disponibilizacdo dos materiais especiais, contribui para o aumento
continuo das filas de espera. Muitos pacientes apresentam doencas ortopédicas e condigGes
que demandam intervengdo especializada com uso de OPME, sendo que a demora no
tratamento pode ocasionar sequelas permanentes, maior risco de complicagbes e
necessidade de procedimentos de maior complexidade e custo.

Diante desse cendrio, a realizacdo de um mutirdo assistencial configura-se como estratégia
fundamental para ampliar o acesso aos procedimentos, reduzir o tempo de espera, minimizar
o agravamento das condi¢Ges de salde e promover a recuperagao funcional dos pacientes.
Além disso, a iniciativa contribui para a otimizagdo da rede assistencial, a redugéoc dos custos
decorrentes de complicagdes evitdveis e o fortalecimento dos principios de universalidade,
integralidade e equidade que norteiam o SUS.

O mutirdo permitird a concentracdo de esforgos assistenciais, logisticos e administrativos para
atendimento de um numero expressivo de usuarios, garantindo maior resolutividade e
impacto positivo nos indicadores de saude da populagdo atendida.

03 * OBIJETIVO:

e Reduzir a fila de espera para cirurgias e procedimentos especializados que dependem
da utilizagdo de materiais especiais.

e Prevenir o agravamento dos quadros clinicos e reduzir o risco de sequelas decorrentes
da demora no tratamento.

e Melhorar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes
atendidos.

e Otimizar a utilizagdo dos recursos assistenciais e dos materiais disponibilizados pelo
SUS.

e Promover maior resolutividade da rede de atencdo a satde, contribuindo para a
reducdo de internagdes, complicagGes e custos relacionados ao atraso no tratamento.

o Garantir atendimento humanizado, seguro e de qualidade aos usuarios contemplados
pelo mutirdo. ‘
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Fortalecer os principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS, assegurando

acesso oportuno aos procedimentos necessarios.

04 * JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericérdia de Leme é o Unico Hospital Geral existente no municipio, conta com
habilitacdo pelo Ministério da Salde para atendimentos de média e alta complexidade nas areas de
internag@es clinica médica, pediatria, cirurgia, obstetricia e ginecologia, bergario, UTI Adulto, pronto
socorro de emergéncia e servigos auxiliar de diagnostico terapia SADT. Diante do exposto, o mutirdo
para pacientes com necessidades de cirurgias com necessidades de materiais especiais (opme),
apresenta-se ndo como um gasto extraordinario, mas como um investimento de alta resolutividade. E
a ferramenta mais agil para zerar ou mitigar o passivo historico da regulacdo, alinhando a gestdo as

metas de humanizacdo e eficiéncia do Sistema Unico de Saude.

05 * CRONOGRAMA PARA REALIZACOES: Mutirdo para pacientes cirlrgicos com implante de
materiais especiais (opme).

METAS ETAPAS E FASES - Mutirdo para pacientes cirurgicos com implante de materiais especiais
(opme).

Met Descrigdo Etapa Resultado Indicador Duragdo
a Esperado de
Resultado
1. Esta etapa Eficiéncia da Apbs Inicio Término
compreende o Fila: Redugdo realizacao
fluxo operacional do tempo mensal, 01.07.26 31.12.26
assistencial para o médio de encaminhar
: cumprimento da espera dos planilha
meta de 15 pacientes paraa
i cirurgias mensais regulados pelo equipe da
(podendo variar municipio, com secretaria
i de mais e menos, foco no de salde,
conforme a atendimento da para ciéncia
: disponibilidade demanda e
das salas do CC e reprimida. acompanha
i agenda médica. Aproveitament mento das
: o de Vagas: (realizacses
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Manter o indice e
de absenteismo posteriorm
(faltas) abaixo ente
de 10%, efetuar o
pagamento.
: Atender 100 %
: da demanda, Na
cumprindo o prestagdo
5 teto financeiro. de contas,
apresentag
’ do das de
Notas
fiscais +
comprovan
tes de ,
pagamento E
s OPME. )
CUSTOS DESTINOS VALORES TOTAL
Materiais especiais R$125.000,00 R$125.000,00 E
; (OPME). !
................................................................. R$125.000,00

06 * Execucdo Financeira e Prestacdo de Contas:

O faturamento e repasse financeiro para a execucdo do mutirdo seguird critérios rigidos de :
transparéncia e controle de metas, conforme fluxo estabelecido abaixo:

e Do Faturamento Mensal: O pagamento a instituigdo executora (Santa Casa) dar-se-a mediante
a apresentagdo, a Secretaria Municipal de Satde, de planilha nominal detalhada contendo,
obrigatoriamente:

o Identificagdo individualizada de cada paciente atendido;
o Valor unitério do procedimento fixado pela tabela pactuada com a Santa Casa.
e Dos Prazos de Entrega e Liquidacdo:
| o A planilha de produgdo devera ser protgtolada até o dia 10 do més subsequente ao
] da realizagdo das cirurgias realizadas.

'
\
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o Apos a validagdo da producdo pela equipe técnica da Secretaria, o crédito sera i
depositado em conta corrente especifica até o dia 15 do mesmo més.

e Da Prestacdo de Contas Final:

o Acomprovagio integral das despesas operacionais — incluindo as notas fiscais de cada
paciente e comprovante de pagamentos — sera apresentada formalmente na
prestacgdo de contas final, ao término da execugdo da quantidade total contratada no
objeto deste instrumento.

06 * FLUXO OPERACIONAL E FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

O processo de viabilizacdo das cirurgias:

Seguira o fluxo pactuado entre as unidades de saude e a gestdo municipal, conforme as etapas abaixo:
1. Diagndstico e Triagem (CMI)
e Atendimento Ambulatorial: Os pacientes serdo atendidos pela equipe de ortopedia no CMI.

o Indicagdo Cirurgica: Apds a avaliagdo clinica e exames, os médicos especialistas realizardo a
indicagdo cirtrgica dos pacientes que atendem aos critérios clinicos.

e Instrucdo do Processo: A equipe do CMI organiza o prontudrio do paciente com os exames
necessarios e a solicitagdo formal do procedimento.

2. Autorizacdo e Regulacdo (Secretaria Municipal de Saude)

‘ e Aprovacdo: O prontuario e a indicacdo médica sdo encaminhados a Secretaria Municipal de
i Saude para auditoria e aprovagdo técnica.

s Encaminhamento: Uma vez autorizado, a Secretaria direciona o prontuario completo e apto
para a Santa Casa de Leme.

3. Agendamento e Execuc¢do (Santa Casa de Leme)

s Gestdo de Agenda: A Santa Casa de Leme, de posse dos prontudrios aprovados, promovera o
agendamento das cirurgias.

e Critérios de Marcagdo: O agendamento sera realizado de forma estratégica, conciliando:
1. Adisponibilidade de salas no Centro Cirtrgico.
2. A escala de disponibilidade da equipe médica de ortopedia.

e Realizagdo: Execucdo do ato cirlirgico conforme as metas mensais de 15 pacientes.

4, Acompanhamento Pds-Cirtrgico (CMI)
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e Retorno Ambulatorial: Apds a alta hospitalar na Santa Casa, o acompanhamento pds-
operatdrio (revisdes de 24h, 7 dias e 30 dias) sera realizado novamente no CMI.

e Continuidade da Assisténcia: A equipe de ortopedistas do CMI fard a avaliagdo da recuperagdo
e a alta definitiva do paciente do ciclo cirudrgico.

06 * MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Além do monitoramento e avaliagdo exercida pela Santa Casa de Leme, fica também a Secretaria
Municipal de Satude de Leme e Conselho Municipal de Salde de Leme, através de suas equipes de
auditoria dar o parecer se o objetivo foi alcancado em 60 dias apés a prestagdo de contas para a

Administracdo da Irmandade da Santa Casa de Leme.

Leme, 12 de junho de 2026.

Administradora Hospitalar- CRA/SP 126247

Pare€er do Gestor Municipal de Salde:
( ) Defiro ( )Indefiro
e, 12 de junho de 2026.

Sr2 LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
DD. SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.
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VIGESIMO OITAVO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 001/2025, FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

Secretaria Municipal de Saude

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob n° 46.362.661/0001-68, por intermédio da
sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS Municipal, com sede
administrativa na Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 1085, Ceriro, Leme/SP, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. CLAUDEMIR APARECIDO BORGES, brasileiro,
portador da carteira de identidade RG n® 41.025.138-0 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n°
340.035.398-18, residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente CONVENENTE, e, de outra a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME, sociedade civil de natureza filantropica e sem fins lucrativos, inscrita
no CNPJ sob n°® 51.381.903/0001-09, inscrita no Cadastro Nacional Estabelecimentos de Salde
n® 2078074, com endereco na Rua Padre Juli&o, 1213, Centro, Leme/SP, CEP 13610-230, neste
ato representada por seu Provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador
da cédula de identidade RG n°® 7.102.810-2 e inscrito no CPF sob n® 715.368.688-68, residente e
domiciliado nesta cidade e Comarca de Leme, Estado de Sdo Paulo, doravante denominada
CONVENIADA, com fundamento na Constituicdo Federal, especialmerte nos arts. 196, 197, 198
e 199; na Lei Federal n® 8.080/90, especialmente nos arts. 4°, §2°, 7°, &%, 10, 15, 17, 18 e 24; na
Lei Federal n°® 8.142/90; na Constituicdo do Estado de Sao Paulo, esgecialmente nos arts. 219,
221 e 222; e na Lei Municipal n°® 3.069/20089.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO
Considerando o Plano de Trabalho apresentado pela Irmandade da S inta Casa de Misericérdia

de Leme, referente a execugdo do mutirdo para pacientes cirlirgicos com implante de materiais
especiais (OPME);

Considerando que esses servicos s&o de interesse publico e carater complementar as atividades
do Sistema Unico de Salde — SUS, regulados em nivel local nos termos da Lei Municipal n®
3.069/2009;

As partes resolvem promover o presente Termo de Aditamento ao Convénio n® 001/2025, com a
finalidade de incluir, disciplinar e formalizar a execugdo financeira e operacional das agbes
previstas no Plano de Trabalho apresentado pela entidade, adequando o instrumento as normas
de controle, transparéncia e formalizag&o da despesa publica, nos termos da Lei n® 8.080/1990 e
legislac&o municipal pertinente, para o fim de proceder ao repasse total de R$ 125.000,00 (cento
e vinte e cinco mil reais), a ser repassado em parcelas mensais conforme a produgéo e
faturamento efetuados pela entidade, de acordo com o estabelecido no Plano de Trabalho, para
a Caixa Econ6mica Federal, agéncia 0899, Operacéo: 1292, conta-corrente: 000 577 2983 58 - 6.

CLAUSULA SEGUNDA

DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto a viabilizagdo de mutirdo assistencial para
pacientes cirlirgicos com implante de érteses, proteses e materiais especiais (OPME), visando a
reducdo do tempo de espera de pacientes regulados no municipio, conforme diretrizes e
especificacdes do Plano de Trabalho.

As acOes objeto deste ajuste possuem natureza complementar as atividades do Sistema Unico
de Saude — SUS, nos termos da Lei n® 8.080/1990 e da Lei Municipal n°® 3.069/2009, sendo
executadas conforme metas operacionais, cronograma e plano de aplicacdo de recursos
previstos no Plano de Trabalho, que integra o presente instrumento para todos os fins de direito.

CLAUSULA TERCEIRA
DA VIGENCIA \J
Este TERMO DE ADITAMENTO tera vigéncia de julho de 2026 até dezembro de 2026, podendo @’“

.&s nadu de forma digital par
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Secretaria Municipal de Saude

ser prorrogado até a data da prestacéo de contas final.

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
Sao obrigagées do MUNICIPIO:

I.  Transferir os recursos financeiros consignados na Clausula primeira do presente termo
aditivo, mediante repasses na conformidade do cronograma de desembolso estabelecido no
plano de trabalho da entidade.

Il. Supervisionar, acompanhar e avaliar, os servigos prestados pela ENTIDADE em decorréncia
deste termo aditivo;

[ll. Examinar e aprovar as prestagbes de contas dos recursos financeiros repassados a
ENTIDADE;

IV. Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste termo aditivo,

V.  Comunicar ao conselho Municipal de Salude das irregularidades verificadas e ndo sanadas
pela ENTIDADE quanto a qualidade de servigos prestados e quanto aplicagéo dos recursos.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE
Sao obrigacdes da ENTIDADE:

. Executar o objeto dentro da data estabelecida no plano de trabalho;
Il. Aplicar integralmente todos os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO objeto
deste termo aditivo, conforme estabelecido na Clausula Primeira, comunicando a

administragdo publica com antecedéncia em casos do limite financeiro ser ultrapassado;

IIl. Apresentar mensalmente ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas e da
aplicagao dos recursos financeiros recebidos.

CLAUSULA SEXTA
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucao deste Termo correrdo por conta da dotagdo orgamentaria
do orgamento vigente:

Fonte de recursos: 01 - Tesouro
Cédigo de aplicagao: 310.000 - Saude-Geral
Unidade executora: 02.11.02

Funcional: 103020021.2.070000 - Repasses a Santa Casa de Leme - Atencido Hospitalar a
Média Complexidade

Natureza da despesa: 3.3.50.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica &

\
Cadigo reduzido: 421 o L\‘r\(\\\‘\\/
UG: 6 PAULO SERGIO‘\%nadO de forma

e digital por PAULO
BADRA SEQRG\OPBADRA
PECORA:71536 PECORA:71536868866

Dados: 2026.07.15
868868 11:51:30 -0300°

Rua Dr. Armando de Sales Oliveira, 1085 « Centro « CEP 13610-220 « Leme « SP -
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CLAUSULA SETIMA
DO CRONOGRAMA DESEMBOLSO

A entidade recebera o recurso financeiro de até R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais),
pago em repasses mensais mediante a comprovacédo da produgéo faturada e validagdo de
planilha nominal pela equipe técnica da Secretaria de Salde até o dia 15 de cada més
subsequente, conforme previsto no Plano de Trabalho.

CLAUSULA OITAVA
DA RESTITUIGAO
A CONVENIADA compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores repassados

pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneracéo da caderneta de poupanca, a partir
da data de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

I.  Inexecugéo do objeto do convénio;

Il.  Nao apresentacao do relatério de execucdo fisico-financeira e prestacéo de contas, nos
prazos exigidos;

lll.  Utilizagao dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

Paragrafo Unico — Quando da conclus&o, denuncia, rescisdo ou extincdo deste convénio, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes
financeiras realizadas, serao devolvidos 8 CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias do evento, sob pena da imediata instauragdo da tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do érgéo ou entidade titular dos recursos.

CLAUSULA NONA
DAS OBRIGAGCOES ESPECIFICAS

Além das obrigacSes ja assumidas no Convénio n° 001/2025, fica a entidade obrigada a
apresentar prestacao de contas a Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as normas do
Tribunal de Contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA
DA RATIFICACAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, bem como o Plano de Trabalho ficam
fazendo parte integrante e inseparavel do Convénio n°® 001/2025 celebrado em 01 de janeiro de
2025, suas alteracdes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Salide,
e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme, ficando ainda, ratificadas as demais
clausulas e condigdes do aludido Convénio, alteragbes e aditamentos, que com este termo nao
conflitem.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamento em 02 (duas) vias de igual
teor, para que produza os efeitos legais.

Leme/SP, (VIDE ASSINATURA ELETRONICA).

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
Prefeito Municipal

Barufalc PAULO SERGIO BADRA PECORA
PAULO S éﬁ'GY@jBA DRA Qéag%ﬂgg;;o'qrma digital por PAULO
PECORA:71536868868 PECORA:71536868868

( Dados: 2026.07.15 11:51:47 -03'00'

, Armando de Sales Oliveira, 1085  Centro » CEP 13610-220 « Leme « SP :
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