PLANO OPERATIVO
Parte Integrante do Contrato

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEN, CNPJ sob n° 76.002.666/0001-40.
CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CURITIBA - ISCMC, 76.613.835/0012-31.

PERIODO DE VIGENCIA: abril de 2026 a margo de 2027.

Em conformidade com a Portaria n° 1.034/2010, que dispde
sobre a participagao complementar das instituicdes privadas, com ou sem fins
lucrativos, na assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
o Plano Operativo constitui o instrumento que formaliza e integra os ajustes
firmados entre o ente publico e a instituicdo privada.

Nesse sentido, o Plano Operativo deve conter os elementos
necessarios a demonstracdo da adequada utilizacdo da capacidade instalada
para o cumprimento do objeto contratual, bem como a definicdo da oferta
assistencial, a organizagdo dos fluxos de servicos e a pactuagdo de metas.
Ademais, consolida as ac¢des, servigos, atividades, metas e indicadores
acordados entre o gestor publico e o prestador de servigos de saude.

O presente Plano Operativo refere-se a execucéo de recursos
federais destinados a Atencao Especializada a Saude, no ambito do Programa
Estratégico de Incremento Temporario do Teto da Média e Alta Complexidade
(MAC), especificamente no componente Incremento MAC, classificado como
despesa corrente e vinculado ao respectivo Grupo de Natureza da Despesa.

Tem por finalidade ampliar e qualificar a oferta e o0 acesso as
acdes e servigos de atengdo especializada, em consonancia com as
necessidades de saude da populacdo, contribuindo para a reducdo das
desigualdades de raga e etnia, género, regionais e sociais, além de promover a
integralidade do cuidado.

O objeto contempla o custeio voltado a expansao e qualificagao
da oferta de servicos da Atencao Especializada, com énfase na realizagao de
cirurgias eletivas em diversas areas, especialmente na especialidade de
ortopedia, bem como na implementacao das Ofertas de Cuidado Integrado, em
conformidade com as diretrizes do Programa Mais Acesso a Especialistas.

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

NOME FANTASIA: DATA DE
Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora das Gragas — Pién FUNDACAO:

— CNPJ: 76.613.835/0012-31. 05/10/2021
ENDERECO COMPLETO: CADASTRO CNES:

Rua Natal, n° 334, Centro, Pién-PR, CEP: 83860000 0925662

TELEFONE: E-MAIL:
41 — 3632-1481 pedro.filho@santacasacuritiba.com.br




RESPONSAVEL LEGAL: [TELEFONE |E-MAIL
Diamantino Prata de|(41) diamantino.prata@santacasacuritiba.com.br
Carvalho 991564288
DADOS DA CONTA BANCARIA:

BANCO: Caixa Econbmica Federal - Agéncia: 4266 - Conta: 546-3

2. CAPACIDADE INSTALADA:

. . Quadro Quantidade Quadro total
Tipo de Profissional Geral Afastamento Ativo
MEDICO GINECOLOGISTA 01 0 01
MEDICO RADIOLOGISTA 01 0 01
MEDICO CARDIOLOGISTA 01 0 01
MEDICO CARDIOVASCULAR 01 0 01
MEDICO ORTOPEDISTA 01 0 01
MEDICO - CLINICA MEDICA
GERAL 17 00 17
ENFERMEIRAS 12 00 12
TECNICOS DE ENFERMAGEM 44 02 42
FARMACEUTICO (A) 01 00 01
AUXILIAR DE FARMACIA 02 00 02
FISIOTERAPEUTA 02 00 02
FONOALDIOLOGA 01 00 01
PSICOLOGO 01 00 01
NUTRICIONISTA 01 00 01
ADMINISTRATIVO 11 00 11
ATENDIMENTO/RECEPCAQO 06 01 05
HOTELARIA/LIMPEZA 13 00 13
NUTRICAO 07 00 07
TECNICOS EM RADIOLOGIA 03 00 03
3. OBJETO:

CONTRATACAO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
NOSSA SENHORA DAS GRAGAS DE PIEN, VISANDO A FORMALIZACAO DO
REPASSE DE RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS AO INCREMENTO DO
TETO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC), COM A FINALIDADE DE
CUSTEAR SERVICOS DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE,
COMPREENDENDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
A EXECUGAO DA OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI), ORIUNDOS
DA EMENDA PARLAMENTAR N° 50410002.

4, METAS:

As metas estabelecidas compreendem a ampliagao da oferta de
procedimentos cirurgicos eletivos, bem como a execucédo de agbes no ambito
das Ofertas de Cuidado Integrado (OCI), em conformidade com as normativas
do Ministério da Saude.

A proposta contempla a realizagao de procedimentos cirurgicos
integrantes do componente cirurgias, nos termos da Portaria SAES/MS n°


mailto:diamantino.prata@santacasacuritiba.com.br

3.245/2025, com énfase na ampliacdo da produ¢cdo em meédia complexidade,
especialmente nas especialidades que apresentam maior demanda reprimida,
como ortopedia, além de outros procedimentos cirurgicos correlatos.
Adicionalmente, prevé-se a execugao das Ofertas de Cuidado
Integrado (OCI), conforme o rol de procedimentos estabelecido na Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo acdes de
avaliagao, manejo clinico, diagndstico e acompanhamento especializado.
As OCI serao operacionalizadas nas seguintes especialidades,
em consonancia com seus respectivos marcos normativos:
e Cardiologia, conforme a Portaria SAES/MS n° 1.822/2024;
e Ortopedia, conforme a Portaria SAES/MS n° 1.823/2024;
e Ginecologia, conforme a Portaria GM/MS n°® 7.273/2025;
e Otorrinolaringologia, conforme a Portaria GM/MS n° 1.825/2024.

4.1. Metas quantitativas:

De acordo com Propostas de Incremento de Média e Alta Complexidade (MAC)
cadastradas para recebimento dos recursos federais, deve-se realizar os
seguintes quantitativos:

N° da Proposta | 36000713081202500
COMPONENTE CIRURGICO
Item | Cédigo SIGTAP Procedimento Quantidade
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR
1 0408010142 (INCLUI PROCEDIMENTOS 20
DESCOMPRESSIVOS)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQ /
2 0408010185 FRATURA-LUXACAO ACROMIO 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
3 0406020566 (BILATERAL) 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
4 0406020574 (UNILATERAL) 20
5 0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 15
6 0407030026 COLECISTECTOMIA 15
COMPONENTE OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS
1 902010026 | OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA | 146
N° da Proposta | 36000713082202500
COMPONENTE OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS
Item | Cddigo SIGTAP Procedimento Quantidade
1 0902010026 OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA 125

OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA
COM RECURSOS DE RADIOLOGIA e OCI

2 83838: 88;2) AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM 80
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA
E ULTRASSONOGRAFIA
3 0906010012 | AVALIACAO DIAGNGSTICA INICIAL DE SAUDE 200

DA MULHER (GINECOLOGIA)




OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE

4 | 0904010031 NASOFARINGE E DE OROFARINGE

80

4.2. Metas qualitativas.

As metas qualitativas do presente Plano de Trabalho visam assegurar a
qualidade, a seguranga e a resolutividade da assisténcia prestada, no ambito
das cirurgias eletivas e das Ofertas de Cuidado Integrado (OCI), em consonancia
com as diretrizes do Programas Federais:

4.2.1 Garantir a realizagao de avaliagdo pré-operatoria integral para 100% dos
pacientes encaminhados, contemplando anamnese, exame fisico, estratificagao
de risco cirurgico, definicdo da conduta terapéutica, solicitacdo de exames
complementares pertinentes e emisséo de parecer conclusivo quanto a aptidao
para o procedimento, em conformidade com protocolos clinicos vigentes.

4.2.2. Assegurar o acompanhamento pés-operatorio de 100% dos pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos, mediante consultas médicas e/ou
multiprofissionais, até a alta definitiva, incluindo avaliacdo da evolugao clinica,
manejo de possiveis intercorréncias, orientagdes terapéuticas e, quando
necessario, realizagao de procedimentos complementares.

4.2.3. Garantir a realizagao de todos os exames complementares necessarios,
nos periodos pré e pos-operatério, para 100% dos pacientes, de acordo com
critérios clinicos, protocolos assistenciais e diretrizes de seguranga do paciente,
assegurando condi¢cbes adequadas para a realizacdo dos procedimentos e a
recuperacao clinica.

4.2.4. Assegurar que 100% dos procedimentos cirurgicos contratados sejam
realizados em estabelecimento hospitalar devidamente habilitado, com
observancia as normas sanitarias, de biosseguranga, controle de infecgéo e
seguranga do paciente, garantindo, quando indicado, a internagéo clinica ou
cirurgica pelo tempo necessario até a alta médica.

4.2.5. Garantir o fornecimento integral e continuo de medicamentos, materiais,
insumos, oOrteses, proteses (quando aplicavel), gases medicinais e demais
recursos necessarios a assisténcia, em todas as fases do cuidado (pré-
operatoria, transoperatoéria e pés-operatéria), sem 6nus adicional ao paciente ou
ao Municipio.

4.2.6. Assegurar a assisténcia integral as intercorréncias clinicas e cirurgicas
decorrentes dos procedimentos realizados, com atendimento oportuno, continuo
e resolutivo, incluindo intervencgdes necessarias até a completa estabilizagdo do
quadro e alta médica definitiva, sem custos adicionais ao paciente ou ao ente
contratante.



4.2.7. Garantir a execugao das Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) de forma
articulada e resolutiva, conforme diretrizes do Programa Mais Acesso a
Especialistas, assegurando a integragdo entre diagndstico, tratamento e
acompanhamento especializado.

4.2.8. Assegurar a adogao de protocolos assistenciais padronizados e boas
praticas clinicas, com foco na seguranga do paciente, qualidade do cuidado e
reducdo de riscos assistenciais, incluindo monitoramento e notificacdo de
eventos adversos.

4.2.9. Garantir a adequada organizagao dos fluxos assistenciais, incluindo
regulacao, acesso, referéncia e contrarreferéncia, promovendo a continuidade
do cuidado e a integragdo com a Atengao Primaria a Saude.

4.3. Metas de execugao.

A execucgdo das agdes previstas devera observar cronograma
fisico-financeiro previamente estabelecido, considerando as etapas de
organizagdo da oferta, mobilizacdo da capacidade instalada, execugéo
assistencial e monitoramento dos resultados, em conformidade com as diretrizes
do Programa Mais Acesso a Especialistas e demais normativas aplicaveis.

O cronograma a seguir detalha a programacgéo das atividades,
metas mensais de producgao e prazos de execugao, devendo ser rigorosamente
cumprido pelo prestador, sob acompanhamento e avaliagao do gestor municipal:

OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCI

cobico ESPECIALIDADES CéTs%In?t\Tl;\k TRIMESTRE TRIMIZEOSTRE TRIM?EOSTRE
0902010026 | OCI EM CARDIOLOGIA 271 91 90 90
0904010031 OTORRIN(CD)I(_:/-I\IEI'KIIGOLOGIA 80 27 27 26
0906010012 | OCI EM GINECOLOGIA 200 67 67 66
sl ociEm orToPEDIA 80 27 27 26

CIRURGIAS

cobico PROCEDIMENTO %E%m\?k TRIM:ESTRE TRIMIZESTRE TRIM:ISESTRE
T s P R R A
0408010185 TRATAMi'\'CTF?m%gE’RUG'CO 20 7 7 6
e i P I T I
0406020574 [ THRATEMENT (()UﬁIIIEX'IBEGR!g(L)) DE 20 8 8 4
0407040099 HERN'?;&?EQA’S?“”““ 15 5 5 5
0407030026 COLECISTECTOMIA 15 5 5 5

5. INDICADORES:



5.1. Constituem indicadores quantitativos para verificagdo do cumprimento das
metas estabelecidas no item 4:

envio do CNES atualizado no prazo de até 60 dias apds a atualizagao;
encaminhamento mensal das escalas de plantdo médico e de
enfermagem, relativa ao periodo de execugao dos servigos;
comprovacao da licenga sanitaria;
certiddes fiscais (Certidao de Débitos Relativos aos Tributos Federais,
Estaduais e Municipais), o Certificado de Regularidade do FGTS — CRF e
a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT);
contrarreferéncia de pacientes para a Atencéo Basica;
apresentar mensalmente estatisticas dos atendimentos (quantitativos)
contendo minimamente as seguintes informacgoes:

e Nome do paciente;

e Consultas, exames e procedimentos realizados para cada

paciente;
e Data dos atendimentos;
e Desfecho clinico.

5.2. Constituem indicadores qualitativos:

a)

indice de satisfacdo dos pacientes: Apurado por meio de pesquisa de
satisfacdo aplicada apdés o término do atendimento (meta = 90% de
satisfagao positiva).

Taxa de complicagcbes evitaveis: Monitoramento de eventos adversos
relacionados a n&o conformidades assistenciais (meta < 5%).

indice de resolutividade assistencial: Percentual de pacientes que tiveram
seu quadro de saude resolvido ou adequadamente estabilizado apos a
conclusdo do ciclo assistencial (incluindo avaliagdo, diagndstico e
tratamento).

DISCRIMINAGAO DOS CUSTOS:

O repasse dos recursos federais destinados ao custeio dos servigos

de saude objeto deste contrato sera realizado em parcelas mensais, condicionadas a
producao efetivamente executada e devidamente comprovada.

Os recursos deverao ser aplicados exclusivamente em

conformidade com o Plano de Trabalho previamente cadastrado nas propostas
de emenda junto ao sistema INVESTSUS, observando-se as diretrizes e limites
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 6.928/2025, sendo vedada sua utilizacado
para ampliacdo ou substituicdo de despesas vinculadas a folha de pagamento
do Municipio.

6.1. Proposta n° 36000713081202500



A alocacao financeira dos recursos esta estruturada conforme demonstrado na
tabela a sequir:

Categoria de Despesa Valor (R$)
Servigos médicos (pessoa juridica — especialistas) 74.882,00
Aquisigao de drogas e medicamentos 49.690,00
Materiais de consumo hospitalar 103.046,57
Outras despesas operacionais (encargos, tributos, RH indireto) 10.481,43
Gases medicinais 2.900,00
Total 241.000,00

6.2. Proposta n° 36000713082202500

A alocacéo financeira dos recursos esta estruturada conforme demonstrado na
tabela a sequir:

Categoria de Despesa Valor (R$)
Servigos médicos (pessoa juridica — especialistas) 72.750,00
Materiais de consumo (higiene, insumos, energia e agua) 24.250,00
Total 97.000,00

7. DISPOSIGOES FINAIS

O presente Plano Operativo constitui parte integrante do
contrato firmado entre as partes, devendo ser integralmente observado durante
toda a sua vigéncia.

A execucao das agdes previstas sera acompanhada e avaliada
pelo gestor municipal, por meio do monitoramento continuo dos indicadores,
metas pactuadas e relatérios de producdo, podendo ser objeto de auditorias,
avaliacbes técnicas e revisdes periddicas, conforme normativas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Eventuais adequacdées no Plano Operativo poderdo ser
realizadas mediante comum acordo entre as partes, desde que devidamente
justificadas, formalizadas por termo aditivo e em conformidade com a legislagao
vigente e as diretrizes do Programa Mais Acesso a Especialistas.

O descumprimento das metas e obrigagcdes estabelecidas
podera ensejar a adogao das medidas administrativas cabiveis, conforme
previsto no instrumento contratual e na legislagao aplicavel.

Pién/PR, 02 de abril de 2026.

MAICON GROSSKOPF
Municipio de Pién



FREI DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia De Curitiba — ISCMC

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:

1. FABIULA GABRIELLI SURA

2. TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI




