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PLANO DE TRABALHO - CIRURGIA UROLOGICA ELETIVA
CONVENIO 01/2026 - (ADITIVO N° )

& ONI’:ENIO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
CLIMATICA DE CACONDE — IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CACONDE

1. IDENTIFICACAO ENTRE PARTES:

CONCEDENTE:

» Prefertura Municipal da Estincia Climatica de Caconde
® CNPJ: 45.767.829/0001-52
¢ Endereco: Rua Duque de Caxias, n° 236, Caconde/SP, CEP 13770-059
¢ Telefone: (19) 3662-7199

e Site: www.caconde.sp.oov.br

CONVENENTE:
» Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Caconde
o  CNPJ: 45915.675/0001-07
* Endereco: Rua Padre de Angelis, n° 39, Caconde /SP, CEP 13770-033
e Telefone: (19) 3662 1711

e Site: www.santacasadecaconde.org.br

o e-mail: hospital@santacasacaconde.com.br

» e-mail: financeirogilson@santacasacaconde.com.br

DADOS RESPONSAVEL CONVENENTE:
® Provedora: Ana Licia Ribeiro do Valle Silva
s (CPF:531.038.828-15 SSP/SP
¢ Enderego: Rua Marechal Deodoro n° 185, Caconde/SP CEP 13770-061

DADOS BANCARIOS:
e Banco: Brasil S/A
e Agéncia: 1691-8
e (Conta Corrente: 11.367-0

®  Praga de Pagamento: Caconde / SP
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1. Justificativa

O municipio de Caconde, com uma populagdo estimada em 17.228 habitantes e atua de forma
complementar na prestacao da assisténcia de saude a populacao, ¢ classificado como de
pequeno porte. Historicamente, municipios com essa caracteristica enfrentam desafios
significativos no acesso a servigos de saiide de média e alta complexidade, como as cirurgias
urologicas eletivas. A dependéncia de centros de referéncia regionais resulta em longas filas
de espera, o que pode levar ao agravamento de condi¢des de satde, como a Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB), a Litiase Urinaria (calculos renais) e o Cancer de Prostata.
impactando diretamente a qualidade de vida da populagio.

Com intuido de ajudar a reduzir esse imipacto. a institui¢ao realizou no decorrer do ano de 2025,
varias cirurgias e procedimentos de especialidade em Urologia, reduzindo a fila de espera, mas
devido ao alto custo na demanda de locagao de materiais usados na maioria dos procedimentos
urologicos -~ OPME (Ortese Protese e Materiais Especiais), ndo foi possivel manter a execuciio
dos procedimentos desta categoria. Estes materiais ndo sdo custeados pelo Estado e a
Instituigdo vinha realizando estes procedimentos através de recursos proprios, mas devido a
alta demanda de procedimentos ainda a serem realizados foi gerado um déficit que resultou no
cancelamento de realizag¢do dos procedimentos.

A 1nstituigdo vé€ que, em parceria com esta Prefeitura de Caconde, pode voltar a ofertar aos
nossos usuarios SUS do municipio este recurso que facilitara o tratamento destes usuarios. uma
vez que a Instituigdo se propde a ofertar a Equipe Médica Cirurgica e Sala de Cirurgia e em
contrapartida a Prefeitura disponibilizara recursos financeiros para locagio do material
(OPME).

Obs. Atualmente o municipio possui uma demanda reprimida de 13 (treze) usuairios,
aguardando para realizacao do procedimento.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Reduzir a fila de espera por cirurgias urologicas eletivas de média complexidade no municipio
de Caconde. que necessitam do material de OPME para realiza¢do do procedimento, com a
finalidade de promover melhoria na qualidade de vida e a resolutividade da aten¢io
especializada para a populagio local.

2.2. Objetivos Especificos

- seane A s VDO P ~oarls - 1) = A B .
Acesso: Garantir o acesso a procedimentos cirurgicos urologicos com necessidade de
uso de materiais de OPME, essenciais para, no maximo 35 cirurgias baseado na fila de
espera que hoje é representada por 13 pacientes do municipio. Garantindo um

S, D at 1
percentual de 169% a mais em um periodo de 09 meses.
=
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6. Meta Qualitativa

. E!Etl e bl i . P
M Redugio da Reduzir em 100% a lista de espera por cirurgias urolégicas eletivas com 09
Fila OPME que hoje é de 13 pacientes. e
. Realizar, no maximo 35 cirurgias hgicas que si
M2 | Produtividade - . 1. gias urologicas que necessitam do uso de 09 meses
materiais de OPME no periodo programado.
M3 | Qualidade Taxa de complicacdes pos-operatorias inferior a 5%. Continuo
M4 | Satisfagdo Indice de satisfagdo do paciente (pesquisa de opinido) superior a 90%. Continuo

6. Descricao do Servi¢co Oferecido

O servigo sera um Programa de Cirurgias Urologicas Eletivas, com necessidades de uso de
materiais especificos (OPME). para realiza¢do dos procedimentos de média complexidade.
realizados em regime de mutirdo ou em dias dedicados na unidade hospitalar de referéncia.

O programa incluira todas as etapas do cuidado: triagem e avaliagao pré-operatonia. realizagao
do procedimento cirurgico € acompanhamento pos-operatorio.

7. Plano de Execucio

O plano sera dividido em trés fases principais:

1. Levantamento da lista de espera (quantitativo e tipo de
cirurgia).
Fase 1: Planejamento e | 2. Contratacdo e/ou credenciamento da equipe cinirgica

s ; : 30 dias
Mobilizacio (urologista, anestesista, equipe de enfermagem).

3. Aquisicdo de insumos ¢ medicamentos especificos.

4. Agendamento das consultas pré-operatorias.

1. Realizagao das cirurgias em dias pré-determinados (Ex.: 2
dias por semana ou | vez por semana).

[

. Disponibilizagdo dos materiais de OPME para realizagido

Fase 2: Execucdo e .
¢ dos procedimentos. 09 meses

Produciao . o R .
3. Monitoramento diario da taxa de ocupagao de leitos e

NSuUMmos.

4. Realizagdo de consultas pos-operatorias imediatas




IRMANDADE DA SANTA (ASADE. - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACONDE
MISERICORDIA DE Entidade Filantropica — Declarada de Utilidade Publica: Federal, Estadual e Municipal

Rua Padre de Angelis, 39 ~ Centro — Caconde/SP ~ Fone (019) 3662-1711
CA CONDE E-mail: hospital@santacasacaconde.com.br CEAS n.0 301
o cratames doengas Gundames do sua saide iy CNPJ: 45.915.675/0001-07 - CNSS: 2192/45
+ Capacitagio: Estabelecer um fluxo de referéncia e contrarreferéncia eficiente entre a
Ateng¢do Primana a Satide (APS) e o servigo cirtirgico.
* Monitoramento: Criar um sistema de acompanhamento pos-operatorio para monitorar
a recuperagdo ¢ os resultados dos pacientes operados.

3. Publico-Alvo

O publico-alvo prioritario sera composto por pacientes residentes em Caconde, que possuam
indicagdo cirrgica urologica com necessidade do uso do OPME, e estejam cadastrados na fila
de espera do SUS (Sistema de Regulagio).

G Fig e | Perfil do Paciente
% L i
) Extracao Endoscopica de Pelve Renal, Sling, Ressecgao Pacientes de todas as
Mledi: d Endoscopica de Prostata, Ureterorrenolitotripsia, idades com necessidade
C xidade SR o e - g L
e Incontinéncia Urinaria por via vaginal. cirurgica

4. Capacidade de Atendimento

A capacidade de atendimento sera definida em fungao da estrutura fisica disponivel e da equipe
cirurgica contratada, com foco em um modelo de mutirdo ou programa intensivo de cirurgias

eletivas.
5. Meta Quantitativa:

*  Meta: Realizar no periodo de 09 meses no maximo 35 cirurgias eletivas que
necessitam do uso de materiais de OPME tendo como foco principal a realiza¢do dos
procedimentos de pequena e média complexidade aos usuirios SUS do municipio,
reduzindo a fila de espera.

Obs. Atentando que cada procedimento cirirgico possui uma variagdo de valores,
sendo em média o valor de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), Justificando a
quantidade maxima de 35 procedimentos cirirgicos com OPME no periodo de 9 meses.

* Estrutura Necessaria:

°  Bloco Cirtrgico com. no minimo, 01 (uma) sala cirurgica equipada para
procedimentos  urologicos  (incluindo equipamentos para Ressec¢do
Transuretral da Prostata - RTU e Endourologia para calculos).

¢ Leitos de Internagdo: Minimo de 5 (cinco) leitos dedicados para recuperagao e
pos-operatorio.

Ambulatério: Espago para consultas pré-operatorias, pos-operatorias e triagem.

=
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conta para comprovagio.

Os valores que exceder ao previsto serdo custeados pela Entidade, depositados em

10. Prestacio de Contas:

Durante a vigéncia do convenio havera prestagio de contas quadrimestral,

situando a convenente dos investimentos aplicados. antes que ocorra a audiéncia

publica de presta¢ido de contas do departamento de saude do municipio.

® Prestacio de contas Final: até o dia 31/01/2027 (30 dias apo6s o término da

vigéncia do CONVENIO 01/2026):

® Anexo Técnico — Prestacido de Contas

» Prestagio de contas dos recursos recebidos da CONCEDENTE devera ser apresentada,
pela CONVENENTE, observada a periodicidade, normas e Instrugdes técnicas
expedidas e os formularios padronizados pelos orgios da CONCEDENTE e do
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO. Estando ambas as partes conveniadas de
comum acordo estabelecido que a Prestacdo de Contas sera na forma que se descreve:

» Mensalmente:

¢ Entrega até o dia 25 do més subsequente ao fechamento mensal de:
» Relatério Demonstrativo de Despesas

¢ Para demonstrar as despesas pagas do periodo sera apresentado a Planilha de
Demonstrativo Integral Das Receitas E Despesas, nesta planilha sera demonstrado
as receitas recebidas no periodo de apurag@o e em seguida sera demonstrados todas
as despesas pagas detalhando o numero do documento a data de emissdo do
documento o nome do credor, a descri¢ao da rubrica que se enquadra a despesa que
deverd ser a mesma descrita na tabela de Custo Geral. o valor liquido pago apés as
retengGes obrigatoria de impostos na fonte nos casos que couber. o valor bruto. o

nimero do comprovante da operac¢do que devera ser o mesmo contido no extrato

bancario e data do efetivo pagamento conforme exemplo abaixo:

N° de
N° i ica Comprov
N Data  Nome do Descrica Valor Retengoe Valer P
" Documen ~ oda  _ | ante
| Emissao Credor . Liquido s Bruto
to Rubrica | Pagament
o
- 00/00/ XXXXXX XXXXX |
000000 V007000 R$ 0,00  R$S0.,00 RS$S000 | 000000
0 XX XX
000000 00/03/()00 ’\XX: CXC el ch::::: U RS000  RS000  RS000 | 000000
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Prazo
ol Estimado
1. Analise dos indicadores (M1 a M4).

Fase 3: Avaliagdo e 2. Elaboragao de relatorio final de resultados. 30 dias (apos a
Continuidade 3. Proposta de incorporagdo do servigo de urologia eletiva na Fase 2
rotina do municipio. se os resultados forem positivos.

8. Atribuicdes
As responsabilidades serdo distribuidas entre a Gestdo Municipal de Saude e a Equipe
Executora:
o~
Secretaria Gestao e Financiamento: Captag¢do de recursos para contratagdo dos servigos de

OPME.

Direcao da Unidade

Infraestrutura e Suporte: Disponibiliza¢@o e manutengio do Bloco Cirurgico. leitos
de internagao, e suporte de equipe de enfermagem ¢ apoio, garantia de insumos e

Hospitalar ; <
P medicamentos, e regulagao da fila de espera.

Execucdo Técnica: Realizagdo de consultas pré-operatorias. procedimentos
cirirgicos, e acompanhamento pos-operatoério imediato.

Equipe de Urologia
(Contratada)

Triagem e Pos-Operatério: Identificacdo e encaminhamento dos pacientes. e
acompanhamento pds-operatorio de longo prazo (curativos, retirada de pontos, etc.).

Atencao Primaria a
Saude (APS)

9. Cronograma de Desembolso

Para garantir a regularidade e a continuidade da execugdo das agdes e servigos previstos neste
convénio, sera adotado um cronograma de desembolso previamente pactuado entre as partes.
Os repasses f{inanceiros por parte da Prefeitura Municipal da Estancia Climatica de Caconde
sera realizado em parcela unica, conforme valores estabelecidos no Plano de Trabalho.

CONCEDENTE (CONTRATANTE):

PARCELA COMPETENCIA PREVISAO DE PAGAMENTO CUSTO CONSOLIDADO
UNICA ABRIL 15/04/2026 RS 120.000,00
VALOR TOTAL ANUAL DO REPASSE: RS 120.000,00

CONVENENTE (PROVISIONAMENTO DE CONTRA PARTIDA)
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Para cada item demostrado na Planilha de Demonstrativo Integral Das Receitas E
Despesas sera encaminhado em anexo solicitacio, nota fiscal e comprovante de
pagamento.

* Sera apresentado planilha de Custo Geral, com as rubricas definidas no Convénio
com uma coluna com o valor previsto para o més e outra coluna com o utilizado
no periodo referenciado, Conforme INSTRUCOES N° 01/2020 (TC-A-
011476/026/16) (SEI n® 7766/2020-77) do Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo o Demonstrativo de Despesas do Periodo segue o Regime de Caixa,

® Para atendimento das normas e orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo também sera enviado mensalmente o Anexo RP 12, Demonstrativo
Integral Das Receitas e Despesas, que demostrara as informacdes globats do
periodo de receitas do convénio e aplicagdo das despesas nas categorias ja definidas
pelo Anexo RP 12.

» Relatorio demonstrativo de recursos recebidos e despesas com devidas
Justificativas e apresentagao que couber referente ao periodo apurado.

e Extratos Bancarios da conta de execugio e aplicagio do referido convénio.

» Quadrimestralmente:

¢ Entrega nas datas 28 de maio, 28 de setembro, 28 de janeiro de cada ano do
exercicio do presente convénio:

e Sera apresentado planilha de Custo Geral, com as rubricas definidas no Convénio
com uma coluna com o valor previsto para o més e outra coluna com o utilizado
no periodo referenciado, Conforme INSTRUCOES Ne 01/2020 (TC-A-
011476/026/16) (SEI n° 7766/2020-77) do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo o Demonstrativo de Despesas do Periodo segue o Regime de Caixa;

e Para atendimento das normas e orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo também sera enviado mensalmente o Anexo RP 12, Demonstrativo
Integral Das Receitas E Despesas, que demostrara as informagdes globais do
periodo de receitas do convénio e aplicag@o das despesas nas categonas ja definidas
pelo Anexo RP 12;

¢ Relatorio demonstrativo de recursos recebidos e despesas com devidas
justificativas e apresenta¢do que couber referente ao periodo apurado;

» Conciliagao Bancaria do periodo.

e Anualmente: Entrega 20 dias uteis apos ao periodo de 12 meses de inicio do
presente convénio:

e Planilha de Demonstrativo de Despesas anual;

e Planilha de Custo Geral anual;

e Anexo RP 12 Anual;

e Relatério demonstrativo de execugdo e evolugdo com comparativo mensal da
execugdo dos recursos presente convénio. Do PARAGRAFO UNICO Os repasses.
a aplicagdo e a prestagdo de contas dos recursos do presente convénio obedece,
estritamente, o disposto no artigo 184, da Lei federal 14.133/2021, com alteragdes

posteriores. \
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura da Estancia Climatica de Caconde, para os efeitos e sob as penas da Lei, que mexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer orgao ou
entidade da Administracdo Publica, que impe¢a a transferéncia de recursos oriundos de
dotagbes consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste convénio.

Mo

Conven;)te
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Caconde
Ana [ucia Ribeiro do Valle Silva
Provedora

Concedente
Prefeitura da Estancia Climatica de Caconde
Jose Afonso de Paiva

Prefeito
- R
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