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Ilma. Sr®.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional -
Secretaria Municipal de Satide

Campinas - SP

C.C: Sra. Flizandra Lara Leite - Apoio Técnico

Assunto: Resposta ao SEI PMC. 2021.00037261-45 - Retificacdo

Ratificacio ao Termo de Aditamento 049/2024 com inicio de vigéncia

em 20/08/2024.

Cumprimentando V.Sas., vimos em resposta a0 SEI PMC. 2021.00037261-45

(documento: 12346474/ 12345326 /12685710/ 12686379), encaminhar 0 nNovo

Plano de Trabalho versdo 21/10/2024, com adequacBes apontadas da

pagina 50, para o Termo de aditamento a0 convénio 049/2024.

Atenciosamente.

dio Amatte
idente
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PLANO DE TRABALHO
Identificacdo da Entidade

Nome: Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Endereco: Rua Onze de Agosto, 557 — Centro — Campinas/SP
CEP: 13013-101

CNPJ: 46.030.318.0001/16

Representacdo Legal: Claudio Amatte —Presidente

I -INTRODUCAO

Este Plano de Trabalho foi elaborado em conformidade 3 Instrucéo
Normativa N° 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, com
vigéncia a partir de 24/05/2024 e a Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993,
artigo 116, as Diretrizes Técnicas e de Financiamenio de um programa de
parceria na Assisiéncia & Salde, e ainda com os objetivos comuns entre 2

Secretaria Municipal de Satide e a RSPB.
1. Razdes que justificam a continuidade da parceria

A REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA é uma
instituic&o filantrépica sem finalidade de lucro que atende principalmente na area
de saude por meic de seu Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas. A
instituicdo, com sede & Rua Onze de Agosto, 557, Bairro Botafogo, CEP: 13013-
101 no municipioc de Campinas, estado de S3o Paulo, esta inscrita no C.N.P.J.
46.030.318/0001-16.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campinas foi fundada
sob a denominag&o inicial de Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em 20 de
julho de 1873, para atender os portugueses residentes nesta cidade, pela falta de

um orgao assistencial que lhes fizesse, longe da terra natal, as vezes da prépria
1
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familia, conferindo-lhes amparo e zelo em caso de doenga ou de insucesso no
trabalho.
Em 29 de junho de 1879 foi inaugurado o Hospital da Sociedade

Portuguesa de Beneficéncia tendo papel preponderante nas graves epidemias da
febre amarela, que assolaram Campinas.

Aos 150 anos de existéncia, comemorado no dia 20 de julho de 2023, a
Real Sociedade Portuguesa de Beneficncia mantém sua missdo de
“Restabelecer a salide da populacdo por meio de uma assisténcia ética, segura e
humanizada”®

Atende pacientes SUS, conveniados e particulares, mantém convénio com
o SUS, desde o ano de 2008, é campo para estégio nas areas de: medicing,
enfermagem, nutri¢do, fisioterapia e técnico em radiologia.

E um hospital Acreditado ONA Nivel 2, que garante as melhores praticas
com gerenciamento de seus processos e qualificacdo da assisténcia com foco nos

resultados.

Capacidade Instalada da Entidade

1.1. Assisténcia Hospitalar

Setor N° Leitos N° Salas
Clinica Médica 56
Clinica Cirtrgica 27
UTI Adulto 40
Transplante de Medula Ossea 12
Centro Cirargico 05
Pronto Socorro 10
1.2 — Apoio Diagnéstico
Procedimento CRGEGIR EA N° Salas

Equipamento ou Servico
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Raio X 02 2
Tomografia Computadorizada 01 1
Laboratério 01 5
Endoscopia Digestiva 01 1

1.3 — Servigo de Apoio

. Quantitativo de
Servigo L
Servigo
Nutricdo e dietética 01
Farmacia 03
Central de Materiais 01

Il - OBJETO DO CONVENIO VIGENTE

O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagao mutua

entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia a Satde, no campo da

assisténcia médica hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade na

area da saude, oferecida & populagdo no ambito do Sistema Unico de Saude de

Campinas.

Ill - OBJETO DESTE TERMO ADITIVO

O Termo de Convénio n°® 011/21teve avigéncia fixada no periodo de
28/12/2021 a 27/06/2023, foi aditado TA n° 01/23 de 31/01/2023 a 27/10/2023,
TA n° 02/23, TA n° 06/23, TA 023/23, TA 025/23; com vigéncia de 28/10/23 a
30/04/25, TA 32/23 de 07/12/23 a 30/04/25.

Agora, considerando a necessidade de continuidade da parceria firmada, das
necessarias adequagdes decorrentes das politicas instituidas pelo Ministério da
Salde e pela Secretaria de Estado da Saude, s&o objetos do presente

Aditamento:
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1) Adequagdo da Matriz de Indicadores com a indicacdo dos valores

percentuais correspondentes a cada fonte de recurso publico atribuido ao
cumprimento dos indicadores e metas;

2) Adequacao orgamentaria decorrente da participagéo na iniciativa/estratégia
estadual de ampliacdo de procedimentos cirtrgicos eletivos de média e alta
complexidade em atendimento a Resolugao SS n° 74, de 29 de junho de 2023
dispde sobre a iniciativa/estraiégia de ampliacdo da oferta de procedimentos
cirtrgicos eletivos de média e de alta complexidade nos estabelecimentos de
saide que integram o SUS-SP e da providéncias correlatas;

3) Adequacso orgcamentaria decorrente da participagdo no Programa Nacional
de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023
e da Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas € 0 rol de
procedimentos cirlirgicos selecionados e que poderdo ser contemplados no
Plano Nacional e Estadual de Reduggo das Filas Cirdrgicas.

4) Aplicaggo da Tabela SUS Paulista com a complementacédo temporaria de
recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolucao SS n° 198, de 29 de
dezembro de 2023 e a consequente adequagdo orgamentaria e/ou financeira
do recurso municipal, guando necessaria;

5) Ampliacdo de oferta assistencial com recursos financeiros provenientes do
tesouro municipal, emendas parlamentares de origem federal -
Deputados Jonas Donizete e Motta, e emendas impositivas municipal
_Vereadores Carlinhos Cameld, Filipe Marchesi, Jorge Schineider, Luiz
Rossini;

6) Aplicacio do recurso municipal estratégico visando a ampliagdo de oferta
assistencial de 4 leitos de UTI adulto e 1 leito clinica cirdrgica, sendo este altimo,
para execucio das cirurgias ofertadas pelas emendas parlamentares

7) Adequacdo da oferta assistencial da linha de cuidado da Terapia Renal
Substitutiva;

8) Adequacdo do Plano de Aplicagcac Financeira e Cronograma de
Desembolso;

9) Ajuste de valores decorrente do Termo de Acordo Judicial firmado em
05/05/2014 entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas e

B2
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a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente
o Municipio de Campinas, conforme documentacdo comprobatéria,
doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10.

10) Adequacéo orgamentaria e financeira.

11) Prorrogacdo do convénio por 1 més a partir de 30/04/2025 até 31 de maio
de 2025.

O presente Plano de Trabalho estéd em conformidade com a Portaria MS/GM n°
3.410, de 30 de dezembro de 2013 que "Estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de Saiide (SUS) em
consondncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP)."”, consolidada pela Portaria de Consolidacéo n°® 02.

Este Plano de Trabalho ira substituir o Plano de Trabalho vigente, inserido
no documento 11744830.

IV — DESCRICAO DAS METAS
IV.1 COMPONENTE PERMANENTE

IV.1.1 COMPONENTE PRE-FIXADO:

Conforme o Capitulo IV da Portaria n® 3.410/12 Componente Prefixado € a parte
dos recursos financeiros provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe
conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolsc no
periodo contratado.

O valor pré-fixado sera composto:

o Pela série histarica de produco aprovada da média mensal dos 12
(doze) meses anteriores & celebragdo do contrato da media
complexidade;

o Por todos os incentivos de fonte federal, estadual e municipal, com
detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas
qualitativas e quantitativas.

Pelo valor prefixado dos recursos de gue trata este capitulo IV da Portaria n°
3.410/23 serdo repassados mensalmente, mediante o cumprimento de
indicadores descritos na matriz de monitoramento, disponivel no Anexo |,

distribuidos da seguinte forma:
5 /Z
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° 40% (quarenta por cento) condicionados ac cumprimento das
metas qualitativas; e

° 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das
metas quantitativas.

No presente aditivo resta realizada a adequacdo da Matriz de Indicadores
correspondente aos recursos Pré-Fixados do componente permanente,
contemplando a indicacéo dos valores percentuais correspondentes a
cada fonte de recurso plblico atribuido ao cumprimento dos indicadores
e metas. conforme demonstrado nos anexos | e Il do presente Plano de
Trabalho.

Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de
contratualizac@o os seguintes incentivos financeiros:

° Incentivo & Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH);
° Incentivo de custeio das Redes Teméticas de Atencéo a Saude;
o Incentive de Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

. Recursos do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF);

° Valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa
(FIDEPS), extinto pela Portaria n° 1.082/GM/MS, de 2005;

o Incentivo de Integracdo ao SUS (Integra sus);

o Outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e

° Outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser
instituidos.

o § 2° O IGH sera regulamentado em ato normativo especifico do
Ministro de Estado da Saude.

Por garantir durante a internacao 0s servicos necesséarios ao atendimento
integral do paciente, como: equipes médicas e de enfermagem, assisténcia
social, assisténcia farmacéutica, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia e
assisténecia psicologica, bem como outros indicados e necessarios ao
restabelecimento da satde dos pacientes, de acordo com as habilitagdes da
conveniada.

A) ASSISTENCIA HOSPITALAR

A formalizacdo deste Termo Aditivo ao Convénio n° 011/2021 amplia a oferta
em 4 leitos em UT] ADULTO na Assisténcia Hospitalar de Média Complexidade
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e a disponibilizagdo de 44 leitos, sendo distribuidos em conformidade com
a planilha abaixo:

CONVENIO ATUAL.:

Assisténcia Hospitalar de N°de  N°diarias  Valor por P

Média Complexidade leitos  possiveis digria Voo POTMSS
. RS

LeitoUTIAdutto 14 420 |4 go50p [R¥712:92000

Leito de ClinicaMédica 29 870 ~ R$73564 RS 640.006,80

Leitos Cirargicos 1~ 30 R$73564 R$22.069,20

Leitos de Retaguarda da ;

Total 7 44 1320 RS 1.374.396,00

A utilizacdo dos leitos acima descritos, podera variar conforme a demanda por
unidade de internagdo, a partir de repactuagbes entre a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia e o Departamento de Regulagdo Avaliagdo e
Controle - DERAC.

As metas serdo mantidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos
e qualitativos, descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento
anexos a este Plano de Trabalho.

Componente Hospitalar da Rede de Atencgdo as Urgéncias — RAU

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia faz parte da Rede de Atencao
as Urgéncias — RAU, através da oferta de servigo qualificado de enfermarias
clinicas de retaguarda que caracteriza o Hospital como referéncia secundaria
na RAU.

Constitui-se como diretrizes do Componente Hospitalar relacionadas & Rede de
Atencdo as Urgéncias, conforme (Portaria GM/MS n° 52, de 7 de janeiro de
2014, Portaria SAS/MS n° 474, de 22 de abril de 2021 e Portaria GM/MS n°
3.588, de 15 de dezembro de 2021).

° “Universalidade, equidade, integralidade no atendimento as
urgéncias;

. Humanizacdo da atengédo, centrado no cuidado integral do usuario;

o Atendimento priorizado, mediante a Classificagdo de Risco
segundo grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;

° Regionalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos
diversos pontos de atengdo e acesso regulado aos servigos de saude;
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° Atencéo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseada em gestéo de linhas de cuidados.

° A organizagdo do Componente Hospitalar da Rede de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias tem o intuito de qualificar o atendimento a
demanda esponténea e/ou referenciada de outros pontos de atencéo de
menor complexidade no atendimento aocs pacientes em situagdo de
urgéncia ou emergéncia. Garantindo retaguarda no atendimento de
média a alta complexidade, ofertando procedimentos diagndésticos, leitos
clinicos de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e Leitos de UTI.
Reforcando a garantia do cuidado hospitalar nas linhas prioritarias:
traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular.”

° Dentre os leitos da oferta permanente de 14 (quatorze)leitos de UTI
Adulto, fica mantida a oferta de 01 (um) leito que sera destinado para
retaguarda dos 30 (trinta) leitos de Clinica Médica e Cirargica perfazendo
420 (Quatrocentos e vinte) didrias mensais. Foi pactuado que
esse leito se destina aos pacientes clinicos inclusive com quadro
neuroldgico efou cardiolégico que ndo necessitem de intervengao
cirGrgica. Caso a instituicdo n3o tenha recursos suficientes para a
resolugdio do caso a Coordenadoria Departamental de Regulagdo de
Leitos - DERAC sera contatada para os devidos encaminhamentos.
Ficou acordado também que para os pacientes encaminhados para
Servico de Hemodinamica e ou cirlirgico, o leito sera bloqueado
pela Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Leitos - DERAC
para o retorno do mesmo.

Os leitos serdo 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de
Regulacdo de Leitos - DERAC e utilizados conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Sautde de acordo com a necessidade da populaggo.

Na execucdo do objeto deste Termo Aditivo, a Real Sociedade Portuguesa
de Beneficéncia compromete-se a:

1. Ajustar a oferta de leitos acima descritos de modo a atender a
demanda indicada pela Coordenadoria Departamental de Regulacéo de
Leitos - DERAC;

2. Fornecer sem restricbes servicos de hotelaria, tais como roupas
para os pacientes; alimentagdo, com observancia das dietas prescritas e
necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricéo enteral e nos
casos indicados;

3. Fornecer sem restricdes todos os materiais e medicamentos
necessarios ao restabelecimento dos pacientes;

4. Nas internacdes de idosos acima de 60 anos e/ou portadores de
necessidades especiais, sera assegurada a presenga de acompanhante
no hospital, em tempo integral, conforme normas vigentes;
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5. Estabelecer e adotar protocolos clinicos e de procedimentos
administrativos em consonancia com as normas estabelecidas pelo
Ministério da Salde;

6. Disponibilizar interconsultas nas diferentes especialidades
médicas, tais como; cardiologia, neurologia, nefrologia, urologia e outras
que se fizerem necessarias para o melhor atendimento aos usuarios
SUs;

7. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma
horizontal (diarista);

8.  Utilizar prontudric Gnico compartihado por toda a equipe
multidisciplinar a partir da vigéncia do Convénio, devendo todos os
impressos conter o logofipo do SUS - Sistema Unico de Satde;

9. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando & qualificagdo
do cuidado e eficiéncia de leitos, a reorganizacdo dos fluxos € processos
de trabalho, a implantagdo de equipe de referéncia para
responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

10. Contemplar nos processos de atendimento as orientagSes da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;

11. Estar articulada aos Servicos de Atencdo Domiciliar da Regigo de
Salde em que reside o usudrio, para agilizar a programagéo de alta e
garantir a contra referéncia;

12. Realizar as prescrigdes médicas observando a Relag&o Nacional
de Medicamentos RENAME e Relaggo Municipal de Medicamentos;

13. Submeter-se a auditoria do gestor local;

14. Manter oferta de 100% dos leitos conveniados @ Coordenadoria
Departamental de Regulacdo de Leitos - DERAC garantindo a qualidade
na assisténcia prestada;

15. Utilizar como método de informacdo do censo dos leitos acima
discriminados, o SIRESP, ou outro que por ventura o venha a substituir;

16. Manter Média de Permanéncia mensal de até 8.9 dias para o leito
de clinica médica (excluindo do célculo os pacientes moradores, os fora
de possibilidade terapéutica que porventura estejam internados e os
pacientes em aita aguardando SAD). Nos casos em que a patologia
clinica do paciente internado demandar maior tempo de permanéncia, o
caso devera ser discutido com a Coordenadoria Departamental de
Regulagdo de Leitos - DERAC objetivando a sua resolutividade em
conformidade as normas do Ministério da Saude, ndo podendo neste
caso a conveniada ser prejudicada em relacéo ao atingimento de metas;

17. Assumir todos os encargos profissionais € nosocomiais
necessarios;

18. Respeitar as pactuagbes de fluxos estabelecidos através dos
érgdos competentes, bem como garantir as internagdes dentro do
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preconizado através dos protocolos de acesso (preconizado conforme
parametros de retaguarda para a urgéncia/emergéncia — leitos
secundarios) e garantia de assisténcia adequada, de acordo com 0
estabelecido pela necessidade de complexidade e cuidado do usuario;
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19. O acesso as acdes e servigos objeto deste convénio se dara de
forma equanime, regulado pela Secretaria Municipal de Salde, através
da Coordenadoria Departamental de Regulacdc de Leitos - DERAC
(SIRESP ou outro gue venha a substituir) e area de especialidades
através da Coordenadoria Setorial de Regulagdo Ambulatorial-DERAC
(SIRESP ou outro que venha a substituir), respeitando o objeto
convenial, normativas e protocolos do Ministério da Saude, Secretaria
Estadual de Salide e Secretaria Municipal de Salde;

20. Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de
Regulacdo de Leitos - DERAC aos leitos clinicos e de UTI
disponibilizados pela RSBP deverdo ser destinados de forma exclusiva
para a execugdc do objeto conveniado. Para o caso de haver
necessidade de eventuais remanejamentos de pacientes, indispensavel
que a entidade conveniada promova o contaio e solicite a
transferéncia/autorizacdo da Coordenadoria Departamental de
Regulag3o de Leitos - DERAC.

B) ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

As metas serdo mantidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos
e qualitativos, descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento

anexas a este Plano de Trabalho.

Os procedimentos ambulatoriais pactuados serdo 100% disponibilizados a
Secretaria Municipal de Satde através da Coordenadoria Departamental de
Regulacao Ambulatorial - DERAC via SIRESP ou outro que venha a substitui-

lo, sendo:

Servigos e Procedimentos

. . Quantitativo
Ambulatoriais de Mensal
Média Complexidade

) 2.611
Exames Laboratoriais e ECG p/ TRS
Exames em Radiodiagnose 2517
Exames em Ulirassonografia
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Serdo ofertados o0s exames laboratoriais necessarios ao cumprimento da
Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28/09/2017 para TRS conforme FPO abaixo
discriminado:

Os exames realizados através do Sistema de Agendamento deverdo, no prazo
maximo de até 07 (sete) dias, a contar de sua realizacdo, ter seus laudos
disponibilizados para a retirada pela Secretaria Municipal de Satde, através dos
Distritos de Saude de referéncia.

A CONVENIADA se obriga, ainda, a oferecer ao usuario todos os recursos
necessarios ao seu atendimento, bem como capacitar sua equipe, a fim de
garantir atendimento humanizado, com dignidade e respeito de forma universal
e iguaiitaria, a todos os usuarios, mantendo sempre a qualidade na prestacdo
dos servicos conveniados.

B.1 Ultrassonografia

Os procedimentos de Ultrassonografia serdo disponibilizados conforme a Ficha
de Programacga&o Orcamentaria — FPO abaixo:

FPO - Ultrassonografia

Quantidade Valor

Procedimento Descricdo Total Unitario Valor Total
0205020186 RS

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA 60 2420 R$ 1.452,00
TRANSVAGINAL '
TOTAL R$ 1.452,00
ULTRASSONOGRAFIA ©°

Conforme SEIPMC.2023.00114141-31a oferta de ultrassonografia foi
readequada conforme demandado municipioe necessidade dos
usuarios, podendo em qualquer tempo ser ajustada em comum acordo entre a
municipalidade e a Entidade, respeitado o teto orgamentario.

B.2 Exames Radiologicos

Os procedimentos de Exames Radiolégicos serdo disponibilizados conforme a
Ficha de Programacéo Orcamentaria — FPO abaixo:

&



g% Beneficéncia
Portuguesa
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FPO Raduologla

Procedimento Descrigcdo Total

0204010055

0204010063

0204010071

0204010080

0204010110

0204010128

0204010144

0204010152

0204020034

RADIOGRAFIA DE
_ COLUNA CERVICAL

Quantidade Valor
Unitario Valor
Total

RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAOQ

TEMPORO- 1 R$838 RS 8,38
MANDIBULAR

BILATERAL

RADIOGRAFIA DE -
CAVUM (LATERAL + 80 R$6:88 o 40
HIRTZ) !
RADIOGRAFIA DE

CRANIO (PA +

LATERAL + 1 R$9,15 R$9,15
OBLIGUA /

BRETTON + HI

RADIOGRAFIA DE -
CRANIO (PA + 35 R$752 | 0on a0
LATERAL) !
RADIOGRAFIA DE

MAXILAR (PA + 1 R$7.20 R$ 7,20
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE

0SSOS DA FACE

il B R$8.38 R$8.38
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE

SEIOS DA FACE (FN RS

+ MN + LATERAL + 10 R$7.32 51540
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE |

SELA TURSICA (PA b 750 | HESA

+ LATERAL  +
BRETTON)

R$ 8,33 R9$49,98

12



0204020042

0204020069

0204020077

0204020093

0204020123

0204030072

0204030098

0204030153

0204030170

0204040018

0204040035

(AP + LATERAL+TO

+ OBLIQUAS

COLUNA CERVICAL
(AP + LATERAL + TO
 FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE

COLUNA LOMBO-

SACRA

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 557

13013-101

- Campinas - S2o Paulo

Tel.: 19 3732 4000 | Fax 19 3739 4115
beneﬁcencracamp@bene‘icenctacamp com.br

110

250

RADIOGRAFIA DE

RADIOGRAFIA DE

COLUNA
SACRA

LOMBO-
(C/

'OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE

COLUNA TORACICA
(AP + LATERAL)

100

RADIOGRAFIA DE

16

650

300

10

REGIAO  SACRO-
COCCIGEA
'RADIOGRAFIA DE
COSTELAS  (POR
- HEMITORAX)
RADIOGRAFIA DE
ESTERNO
RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E
PERFIL)
RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO
'RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESCAPULO-
UMERAL

R$ 8,19

R$
10,96

R$
14,90

R$§ 9,16

R$ 7,80

R$ 8,37

R$ 7,98

R$ 9,50

R$ 6,88

R$ 6,42

R$ 7,40

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

R$
900,20

R$
2.740,00

R$ 29,80

R$
916,00

R$ 15,60

R$
133,92

R$ 7,98

R$
6.175,00

R$

R$ 64,20

R$ 14,80

2.064,00
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&% Beneficéncia

Portuguesa

RADIOGRAFIA DE

0204040051 BRACO 10 R$7.77 R$77,70
RADIOGRAFIA DE
0204040060 CLAVIGULA 2 R$740 RS 14.80
RADIOGRAFIA DE RS
0204040078 COTOVELG 30 R$5.90 17700
RADIOGRAFIA DE RS
0204040094  ho 70 R$6,30 1 oo
RADIOGRAFIA DE
MAO E PUNHO (P/ RS
0204040108  pereRMINACAOC DE 0 R$6.00 150,00
IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE o
0204040116  ESCAPULA/OMBRO 100 R$7.98 oo oo
(TRES POSICOES) :
RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP  + R$
0204040124 DO * |28 R$6.9T  1os 45
OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP + RS
0204050111  arelar |5 073 RS5365
LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE -
0204050138  ABDOMEN SIMPLES 25 R$ 7,17
179.25
(AP)
0204060036 ESCANOMETR[A ] R$7.77 R$777
RADIOGRAFIA DE -
0204060060  ARTICULACAO 40 R$7.77 oo oo
COXO-FEMORAL :
RADIOGRAFIA DE
0204060079  ARTICULACAO 2 R$777 RS 1554
SACRO-ILIACA
14
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RADIOGRAFIA DE

0204060087  ARTICULACAO 40 R$ 6,50 §§0 00
TIBIO-TARSICA ’
RADIOGRAFIA DE RS
0204060095  Spcix 45 RET.77T 34965
RADIOGRAFIA DE | R$
0204060109 S| CANEO 40 R$6:50 260,00
RADIOGRAFIA DE , RS
0204080117 S oon 12 R$8.94 107,28
RADIOGRAFIA DE RS
0204060125 JOELHO (AP + 250 R$ 6,78 1.695 00
LATERAL) B
RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA RS
0204060133 o . | ATERAL + 17 RET16 121,72
AXIAL)
RADIOGRAFIA DE R$
0204080150 pe/pepospore 7 R$6.78 65766
RADIOGRAFIA DE R$
0204060168  Soo 30 R¥$8,94 | 268,20
TOTAL 2517 R$

RADIOLOGIA 20.675,79

° Sera complementado o valor fixado na tabela SIGTAP em 1 tabela,
acrescentando, portanto, o valor de R$ 20.675,79 (vinte mil seiscentos
e setenta e cinco reais e setenta e nove centavos), vinculado a
recurso municipal.

A oferta dos procedimentos acima listados podera ser readequada conforme
demanda do municipio e necessidade dos usuarios, em qualguer tempo, em
comum acordo entre a municipalidade e a Entidade, respeitado o teto
orcamentario.

B.3 Exames Laboratoriais e ECG para Terapia Renal Substitutiva - TRS

Serao ofertados os exames laboratoriais necesséarios ao cumprimento da
Portaria de Consolidagdo n°® 3 de 28/09/2017 para TRS conforme FPO abaixo
discriminado:

15
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FPO Exames Laboratonals = ECG para TRS

Valor

Procediment 5 s Quantidad ... . Valor
5 Descricao e Total gnltarl Total
DETERMINACAO DE o
0202010023 CAPACIDADE DE 55 RE20 | N s
FIXACAO DO FERRO :
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159 RS 1,85 2R9$4 2
DOSAGEM DE 28
0202010279 -~ ESTEROL HDL 30 R$3.51 40530
- ' DOSAGEM DE RS
0202010287  ~n ESTEROL LDL 30 R$331 10530
DOSAGEM ' DE
0202010295 COLESTEROL TOTAL 30 R$1.85 RS 5550
DOSAGEM DE R$
0202010317  Qoopo~it 100 RS 185 #5.00
DOSAGEM DE RS RS
0202010384 cpeiTINA 52 1559  857.45
DOSAGEM DE FERRO RS
0202010302 Joori2 55 RS 35T | founm
'  DOSAGEM DE -
0202010422 FOSFATASE 55 R$201 0 o
ALCALINA :
DOSAGEM DE RS
0202010430  PoSromn 159 RE1E5 | 200 s
DOSAGEM DE RS
0202010473 2 ioan 100 R$ 1,85 195 00
 DOSAGEM DE -
0202010503 HEMOGLOBINA 55 R$7.86 o a0
GLICOSILADA ‘
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DOSAGEM DE

RS

0202010600  S3TASSIO 159 R$185 294,15
DOSAGEM DE RS
0202010627 PROTEINAS TOTAIS E 55 R$1.86 | 40175
FRACOES ’
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 159 R$ 1.85 595415
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE RS
0202010651 /' ;TAMICO- 158 R$2,01 34950
PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE RS
0202010880 TRANSFERRINA % R8412 226,60
DOSAGEM DE R$
0202010678 TRIGLICERIDEOS %0 RE3ST 105,30
0202010694 ~DOSAGEM DE UREIA 318 R$ 1,85 Lo
588,30
DOSAGEM DE 25 R$ R$
0202010767 [ ipROXIVITAMINAD  2° 1524 457,20
DOSAGEM DE RS
0202020304 EMOGLOBINA e RE153 | 24327
0202020371 HEMATOCRITO 159 R$153 ¥
3 243,27
HEMOGRAMA R3
0202020380  ouBIETO 100 R$4.11 411,00
PESQUISA DE RS RS

0202030300 ANTICORPOS  ANT- 30
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 300,00

PESQUISA DE
ANTICORPOS

0202030636 CONTRA ANTIGENO 35
DE SUPERFICIE DO
VIRUS

R$ RS
18,55 649,25
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PESQUISA DE
ANTICORPOS
0202030679 CONTRA O VIRUS DA 35
HEPATITE C (ANTI-

R$ R$
18,55 649,25

HCV)
PESQUISA DE
ANTICORPOS  IGM RS R$
0202030830  coNTRA  ANTIGENO  ° 18,55 649,25
CENTRAL DO VIRUS
PESQUISA DE
ANTIGENO DE RS RS
0202030970  SUPERFICIE DO 35 1855 649,25
VIRUS DA HEPATITE B ’ ’
(HBSAG)
DOSAGEM DE
- HORMONIO | RS
0202060250  1|REQESTIMULANTE ~ *° R$8.9 268,50
(TSH)
DOSAGEM DE R$ R$
0202080276 pARATORMONIO " 43,13 237215
, DOSAGEM DE R$
0202060373 | TIROXINA (T4) = RE8TE 262,80
DOSAGEM DE RS RS
0202070085 A MINIO =0 27,50 825,00
0202080153 HEMOCULTURA 10 -y i
11,49 114,90
021102.003.6 ELETROCARDIOGRAM. g R$515 RS 77.25
TRANSFUSAO
0306020068 CONCENTRADO DE 5 R$8,09 R$4045
HEMACEAS
TOTAL EXAMES LABORATORIAIS E .., W 5 o2
ECG PARA TRS ' / S

3
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A oferta dos procedimentos acima listados podera ser readequada conforme
demanda do municipio e necessidade dos usudrios, em qualquer tempo, em
comum acordo entre a municipalidade e a Entidade, respeitadc o teto
or¢gamentario.

IV.1.2 APLICACAO DA TABELA SUS PAULISTA - Resoluciio SS n°
198, de 29 de dezembro de 2023

A aplicaggio da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementac&o de
recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de
dezembro de 2023 e, em razio dessa complementac¢do, na ocasido em que 0
recurso estadual for destinado & entidade, ao tempo do seu repasse, devera
ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessario.

Conforme demonstrado no doc. SEI n° 10164032, a Entidade Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia foi atribuida a média de producgo do SIH e SIA
no montante de RS 630.649,89 (seiscentos e trinta mil seiscentos e quarenta
e nove reais e oitenta e nove centavos) que serd destinado a essa entidade, na
conformidade da Resolucgo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 que prevé
0 "acréscimo & remuneracdo dos servigos prestados pelos estabelecimentos
da Rede Complementar de Assisténcia a Savide aos Usudrios do SUS/SP e em
conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos
Unificada e SIG-TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM dos SUS - DATASUS, Ministério da
Satide".

O Artigo 8° da citada resolugdio estipula que: "Caso, na vigéncia dessa
estratégia, haja corregdo dos valores da Tabela SIGTAP, a complementagdo
dos valores da Tabela SUS Paulista sofrerd o ajuste proporcional, de modo a
manter os valores constantes nos anexos I ell desta Resolugdo".

Portanto, considerando que no convénio vigente hd também a previséo de
recursos do tesouro municipal que j4 complementam o pagamento de
procedimentos estratégicos contemplados na Tabela SUS/SIGTAP, de igual
forma, os valores diferenciados custeados pelos recursos municipais, sofrer&o
o ajuste proporcional sempre que ocorrer o repasse do recurso estadual.

Para que melhor se compreenda, adiante apresentamos os demonstrativos que
indicam os valores diferenciados custeados com recursos municipais que, por
ocasigio do repasse dos recursos estaduais, deverdo ser ajustados:
) Z
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Assisténcia Hospitalar - Diarias de Leitos de UTI

A Tabela SUS Paulista através da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de
2023, estabelece o valor da diaria de UTI Adulto Tipo II, a Tabela SUS do
Governo Federal estabelece o valor de diaria de RS 600,00 (seiscentos reais),
e, através do convénio formalizado, est4 fixado o valor da di4ria de UTI Adulto
Tipo II o montante de R$ 1.696,00 (um mil seiscentos e noventa e seis reais).

Desta forma, em razdo da aplicacio da Tabela SUS Paulista devera ocorrer o
seguinte ajuste proporcional no recurso municipal:

Termo de Convénio Vigente Termo Aditive Proposto
Co-mplement Ajuste da
Compleme Valor Complementa¢ acio com compler
Tipo de Recurso ntacdo com Valor Total mederal do com Recurso Valor Total & 55 &
Leito Federal Recurso da Didria Recurso Estadual - da Diaria Rgcursu
Mounicipal Municipal Tabela SUS Municipal
Paulista TR
ue R$600,00
ADULTO R$600,00 R$1.096,00 R$1.696,00 A R$196,00 R$900,00 R$1.696,00  -R$ 900,00

TIPO I

No TA 23/23, estfo previstos recursos municipais vinculados a 14 leitos de
UTI Adulto II, contabilizando, portanto, 420 diarias por més, com a aplicagdo
da Tabela SUS Paulista, e, sempre que o recurso estadual for repassado a
entidade, deverd ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte
municipal no valor de R$ R$ 378.000,00/més (R$ 900,00 x 420 = R$
378.000,00).

Assisténcia Ambulatorial - Raio X
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Termo de Convénio Vigente Termo Aditive Proposto
Complem .
Compleme Complem enta¢do Ajuste da
Proce e ;:) _ entaciio com compleme
pa Tabela con;; Valor Tabela com Recurso Valor ntacio do
v SIGTAP - — Total SIGTAP Recurso Estadual Total Recurso
. Municipa - Tabela Munici a
Mounicipal 1 SUS 3 p
Paulista
RS RS RS RE RS RS RS RS
Raio X 20.675,79

20.675,79  20.675,79 41.351,58 10.336,45 10.339,34 41.351,58 10.339,34

No TA 23/23, estio previstosrecursos municipais vinculados aos
2.517 procedimentos de raio X, com a aplicagdo da Tabela SUS Paulista, e,
sempre que o recurso estadual for repassado  entidade, devera ocorrer o ajuste
proporcional no montante financeiro de fonte municipal no valor deR$

10.339,34/més.

CONSOLIDADO:

" RecursoPréFixado  Ajustedo Pré Fixado
Recurso Pré i .
Fixado Municipal - Com a Municipal - Com a
Municioal Aplicaciio da Tabela SUS Aplica¢io da Tabela SUS

UHCPY  Paulista Paulsta
RS 373.508,60 (R$

R$ 761.847,94  761.847,94 - R$ 378.000,00 R$ 388.339,34
_/LEITOS - R$ 10.339,34)

Portanto no TA 23/23, estdo previstos recursos municipais vinculados aos
14 leitos de UTI Adulto II € 2.517 procedimentos de raio X, com a aplicacéo
da Tabela SUS Paulista, €, sempre que o recurso estadual for repassado a
entidade, devera ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte
municipal no valor de R$ 388.339,34/més, ora denominado recurso municipal

Estratégico.
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IV.1.3 DA APLICACAO DO RECURSO MUNICIPAL ESTRATEGICO

Entendendo que a amplia¢&o de 4 leitos de UTI adulto tipo II sera permanente,
a entidade far a tramitacdo de habilitacio dos leitos conforme Portaria n® 2862
de 29/12/2023 (11037767). A demonstracgio de produgéo das didrias dos leitos
ampliados compora as rejeitadas até que se conclua o processo de habilitacgo.
No demonstrativo s6 serd possivel demonstrar as aprovadas e informar as
rejeitadas no sistema.

O montante de RS 388.339,34 ficara vinculado a ampliacio de oferta
assistencial, sendo:

R$ 12.357,34 direcionado para incremento assistencial no componente pos
fixado - item IV.2.1

o RS$ 36.782,00 mantido no componente permanente pré-fixado visando a
amplia¢do da oferta assistencial em 1 leito de clinica cirtrgica, a seguir
discriminada:

- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitativas - R$ 14.712,80

- 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
quantitativas - R$ 22.090,20

« R$ 339.200,00 mantido no componente permanente pré-fixado visando a
ampliacéio da oferta assistencial em 04 leitos de UTI adulto, a seguir
discriminada:

- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitativas - R$ 135.680,00; e

- 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
quantitativas - R$ 203.520,00.

No bloco quantitativo contribuira no custeio de 04 leitos de UTI adulto e 1 leito
de clinica cirdrgica:
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N Totéf D;anas -

Walar Valor Total

Ofe%-ta : Nu_mero 9e Unitério Conveniadas por

Assistencial Leitos 5 5% " mensal
-~ Dlara  meés .

Leitos de UTI RS

aduto Ot RSLOGNOIO T p03s000

Lo g CLiigs. | R$ 735,64 30 RS 22.069,20

Cirlrgica S . , 1 I S

ToTaL 1 225.589,20

No bloco qualitativo ficar vinculado a indicadores qualitativos descritos na
matriz de monitoramento Anexo 01.

IV.1.4 DA ADEQUACAO DA COMPOSICAOQO DOS RECURSQOS DO
COMPONENTE PERMANENTE PRE FIXADO COM A APLICACAQ
DA TABELA SUS PAULISTA, INCREMENTO DO RECURSO
MUNICIPAL ESTRATEGICO E AMPLIACAQO DA OFERTA DE
LEITOS

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO

. ADTIVO —
Recurso Financeiro Legislacdo Fonte Federal Fonte do Recurso
Componente Pré Fixado ERis
Média da Média Portaria

Complexidade Exercicio GM/MS 3410 R$408.353,31 Teto MAC
2022 Fonte; DataSUS de 30/12/2013

_ Portaria 2.035
glgstr;g:uoalizagﬁo. Seetétigfo de RS 2656245 [Teta MAC
S 2013 R )
cspmaadie  100n011 | RSZR6EIS0 TeoRAU
sUSTAC T TT o737 RSSI9SL  TeoMAC
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TOTAL RECURSO FEDERAL
COMPONENTE PRE FIXADO R$ 668.422,87 Teto MAC
RECURSO MUNICIPAL Somplementest. -
COMPONENTE PRE - RS 741.172,15 Pop
UTle Municipal
FIXADO
~ Enfermaria |
RECURSO MUNICIPAL Complementaci
COMPONENTE PRE 0 de Tabela R$ 20.675,79
FIXADO Sigtap RX
Valor Total Mummpal R$ 761.847,94 Recurso
o Mumcq:_)al

TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE
PRE FIXADO (Federal e Municipal)
Recurso Tabela SUS Paulista - Resolug:ao

SS 198 de 28/12/2023 RS 630.649,89 Recurso Estadual
TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE

PRE FIXADO (Federal e Municipal e R$ 2.060.920,70

Estadual)

R$1 430.270,81

* NOTA EXPLICATIVA: O Termo de Acordo Judicial firmado em
05/05/2014 entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas €
a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o
Municipio de Campinas, "autoriza a Municipalidade de Campinas a efetuar o
desconto referente as faturas vencidas e vincendas de dgua, coleta e
afastamento de esgoto, com vencimento a partir de 15 de julho de 2014, do
crédito financeiro advindo dos atendimentos ao Sistema Unico de Saiide -
firmado pelas partes no item A.4 do Termo de Acordo, anexo III, que passam a
compor este Termo de Convénio. A atualizagio monetéria ocorre na data do
pagamento, pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor INCP, conforme
clausula A.3. Documentagiio comprobatdria, doc 10181459, conforme

SEI PMC.2024.00001471-10.

IV.2. COMPONENTE POS-FIXADO - PERMANENTE

24
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Conforme o Capitulo IV da Portaria 3410 Componente Pés fixado € todo valor
destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas
de producdo, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade e do
Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacdo (FAEC), calculados a partir de
uma estimativa das metas fisicas, renumerados de acordo com a produgao
apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor Estadual, do Distrito Federal

ou Municipal.

IV.2.1. RECURSO FEDERAL E MUNICIPAL - POS FIXADO PERMANENTE

Na planilha abaixo estdo demonstrados os quantitativos mensais dos
procedimentos ambulatoriais de aita complexidade do componente Pos Fixado
definidos no Termo de Convénio.

Quantitativo
Financeiro mensal
Servigos e Procedimentos de Alta Quantitativo fisico até
Complexidade mensal
Federal Municipal
Tomegrafias sem contraste 250 R$26.841,39 R$ 0,00
TRS 158 Pacientes R$ 545.338,56| R$ 12.357,34
TOTAL R$ 572.179,95| R$ 12.357,34

A) Tomografia Computadorizada

Os procedimentos de Tomografia serdo disponibilizados conforme a Ficha de
Programagao Orgcamentaria — FPO abaixo:

Quantidade Valor

FPO — Tomografia
Procedimento Descrigo Valor

Total Unitario Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA RS
0206010010 DE COLUNA 10 R$ 86,76 867 60
CERVICAL C/ OU &/ !
CONTRASTE
TOMOGRAFIA RS RS

0206010028  COMPUTADORIZADA 40 101.10
DE COLUNA LOMBO- R

4.044,00
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SACRA C/ OU S/

CONTRASTE
TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA RS

DE coLuna © R$86,76 520,56
TORACICA

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA

DE FACE / SEIOS DA 2
FACE /11 RS86,75 ooy o
ARTICULACOES =
TEMPORO-

MANDIBULARES

TOMOGRAFIA -
COMPUTADORIZADA 97 RSO744 o . o
DO CRANIO 431,
TOMOGRAFIA " -
COMPUTADORIZADA 40

Ll 136,41 545640
TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA . RS RS
DE ABDOMEN 138,63 207945
SUPERIOR

TOMOGRAFIA - -
COMPUTADORIZADA 15

Speat 13863 207945
TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA 1 R$86,75 RS86,75
DE PESCOGO

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA RS

DE  ART.MEMBRO ° R$86.75 43375
SUP

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA RS

DE  SEGMENTOS ° RIS6,T5 | 433,75

APENDICULARES
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TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA RS
0208030028  HE" "ART.MEMBRO ° R$86,75 43375
INFERIOR
TOTAL TOMOGRAFIA 250 i R

26.841,39

Os procedimentos de Tomografia serdo executados dentro do quantitativo
mensal conveniado e remunerados em conformidade com a sua producéo,
sendo o quantitativo de 250 exames simples sem contraste, 100% regulados
pela Coordenadoria Departamental de Regulagao Ambulatorial - DERAC.

B) Terapia Renal Substitutiva - TRS

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva serdo disponibilizados
conforme a Ficha de Programacdo Orcamentaria - FPO abaixo:

FPO - TRS
Port. N° 815 de 30/06/23
Procedimento | Descricio Quantidade | Valor 1y, ota)
Total Unitario
HEMODIALISE
(MAXIMO 1 SESSAO
305010093 |pAr  SEMANA - —|20 R$ 240,97 |R$4.819,40
EXCEPCIONALIDADE)
HEMODIALISE RS
305010107 |(MAXIMO 3 SESSOES|2077 R$ 240,97 | .06 404 60
POR SEMANA) ki
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HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA
POSITIVA PARA HIV
305010115 E/OU HEPATITE B 90 R$ 325,98 |R$ 29.338,20
E/OU HEPATITE C
(MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA)
HEMODIALISE  EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA
POSITIVA PARA HIV
305010123 |E/OU HEPATITE B|1 R$ 325,98 |R$ 325,98
E/OU HEPATITE C
(EXQEPC!ONAL]DADE
- MAXIMO 1 SESSAQ /
SEMANA)
CONFECCAO DE
FISTULA ARTERIO-
418010030 VENOSA B/ 7 R$ 859,20 |R$ 6.014,40
HEMODIALISE
IMPLANTE DE
CATETER DUPLO
418010064 L UMEN 15 R$ 115,81 |R$ 1.737,15
P/HEMODIALISE
CATETER P/
SUBCLAVIA DUPLO
702100021 LUMEN B/ 15 R$ 64,76 |R$ 971,40
HEMODIALISE
DILATADOR P/
IMPLANTE DE
702100099 CATETER DUPLO 15 R$ 21,59 |R$323,85
LUMEN
GUIA METALICO P/
INTRODUCAO DE
702100102 CATETER DUPLO 15 R$ 1541 |R$231,15
LUMEN
RETIRADA DE
CATETER TIPO
418020035 |TENCKHOFF /11 R$ 400,00 |R$ 400,00
SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA
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CATETER DE LONGA
702100013 |PERMANENCIA  P/|1 R$ 482,34 |R$ 482,34
HEMODIALISE
IMPLANTE DE
CATETER DE LONGA
418010048 | Son i O O R$ 200,00 |R$ 200,00
HEMODIALISE
Subtotal Fonte Federal 2258 R$
545.338,56

COFECCAO DE FISTULA
ARTERIO VENOSA COM RS
418010013 |ENXERTIA DE |6 1 453.85 R$ 8.723,10
POLITETRAFLUORETILENO T
(PTFM)
LIGADURA DE FISTULA
418020027 | A oTERIO VENOSA 6 R$ 600,00 |R$ 3.600,00
Subtotal Fonte Municipal 12 R$12.323,10
R$
TOTAL GERAL TRS 2270 557.661,66

Nota explicativa: Considerando a complementacdo de recurso do tesouro
estadual através da Tabela SUS Paulista, e os ajustes proporcionais dos
valores custeados pelos recursos municipais, os procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva 418010013 e 418020027, da tabela acima serdo custeados
com recurso municipal estratégico, totalizando R$ 12.357,34 direcionando para
incremento assistencial no componente pés fixado — linha de cuidado TRS.

Na Terapia Renal Substitutiva sera ofertado um total de até 12 (doze) AlH's
mensais, conforme Portaria de Consolidagdo n.? 3 de 28 de setembro de 2017

“Art. 10. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a

Unidade especializada em DRC com TRS/dialise deverio:

Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de

intercorréncias que ocorrem durante o processo de diélise, garantindo a
estabilizagéo do paciente, e;

Dar continuidade & assisténcia por meio da regulagéo de urgéncia

e emergéncia, que deverd garantir o transporte do paciente e a

S I
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continuidade da assisténcia necessaria para as referéncias previamente
pactuadas loco regionalmente na RSPB.

. Os pacientes com complicacbes nas vias de acesso serdo
encaminhados para tal procedimento na RSPB, onde serdo submetidos
aos cuidados da equipe da vascular para a realizagdo de fal
procedimento no centro cirtrgico da RSPB.

IV.3 COMPONENTE TEMPORARIO

IV.3.1 RECURSO ESTADUAL-COMPONENTE
TEMPORARIO (Processo SEI - PMC.2022.00073009-16)

Proposta a adequagdo orcamentdria decorrente da participagdo na
iniciativa/estratégia estadual de ampliagio de procedimentos cirargicos
eletivos de média e alta complexidade em atendimento & Resolucdo SS n° 74,
de 29 de junho de 2023, que dispde sobre a iniciativa/estratégia de ampliag&o
da oferta de procedimentos cirargicos eletivos de média e de alta complexidade
nos estabelecimentos de saide que integram o SUS-SP e d4 providéncias
correlatas.

A Resolugdo SS n° 74, de 29 de junho de 2023, entra em vigor na data da sua
publicacio, com efeitos financeiros no periodo compreendido nas
competéncias de julho a dezembro de 2023.

Dessa forma, como sabido, o faturamento dos respectivos procedimentos
inseridos nesta iniciativa/estratégia pode ocorrer em tempo posterior, de no
minimo 2 (dois) meses apos a efetiva apresentagdo do registro da produc@o ao
Ministério da Satide, podendo levar até 6 (seis) meses para que ocorra o efetivo
faturamento, o que é condigdo imposta para que o Fundo Estadual de Safide
(FES) efetivamente promova o repasse dos recursos a0 Fundo Municipal de
Satude (FMS), que pode ocorrer com certo atraso, para o Aditamento que se
propde compreendemos necessario assegurar a devida reserva or¢amentaria
pelo prazo de vigéncia do Convénio, a fim de também assegurar o
devido repasse dos recursos destinados aos procedimentos efetivamente
faturados.

Permanecerd o regramento antes fixado no sentido de que o repasse dos
recursos & entidade estd vinculado ao efetivo repasse do FES ao FMS, no
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montante de R$ 8.592,00 (oito mil quinhentos e noventa e dois reais) por més
até dezembro de 2024 conforme cronograma de desembolso.

No tocante aos procedimentos contidos no rol da estratégia estadual,
considerando a Deliberacdo CIB 48 de 13/05/2022 em seu Anexo I e
Resoluggio SS-52 de 15/05/2022 republicada em 20/08/2022, no Plano de
Trabalho para o Aditamento, a entidade devera a assegurar a execugdo dos
procedimentos cirfirgicos eletivos, com detalhamento da area do
procedimento, c6digo, complexidade e valor adicional, este ultimo, conforme
apresentado abaixo:

. Vel ~ Montante
; s g onte ator ® Financeiro por
Procedimento Legislacdo do Recurso 10 total
Recurso Financeiro/més ,meses’ P
S IS R M.
CONFECCAO DE Resolugio B
8.592,00 (oito

FISTULA SS n° 74,
ARTERIOVENOSA  de
P/ HEMODIALISE  29/06/2023

Estadual mil quinhentose R$ 85.920,00
noventa e dois

reais)

RS RS

8.592,00 (oito 85920,00 (oitenta
mil novecentos ¢

Valor Total Até ; e cinco mil
oitenta ¢ sete

reais e noventa e l’lflvecent.os €
dois centavos)  Vinte reais)

IV.3.2. RECURSO FEDERAL TEMPORARIO - PNRF

Participacdo no Programa Nacional de Reducdo de Filas (PNRF) de
Cirurgias  Eletivas, Exames Complementares e  Consultas
Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da
Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas € o rol de
procedimentos cirtirgicos selecionados e que poderdo ser contemplados no
Plano Nacional € Estadual de Reducfo das Filas Cirtrgicas.

Garantindo a participagio ao Programa Nacional de Redugfo de Filas,
conforme oficio peticionado ao processo SEIPMC.2020.00001529-20 -
Documentos (10007036 e 10044789) a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia compromete-se a promover a realizagdo dos procedimentos que
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foram ajustados em conformidade com a disponibilidade or¢amentaria
e descritos neste Plano de Trabalho para o Aditamento da seguinte forma:

Nimero de
procedimentos
Valor iitisia proposto por | Montante
Codigo do = it R servico a ser Financeiro
’ Procedimento prioritirios | Complementar
procedimento PNRF apresentado | Anual Total
ac MS no até
periodo de 1
ano até
COLECISTECTOMIA
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 992,45 120 R$ 119.084,00
HERNIOPLASTIA
407040129 UMBILICAL R$ 434,99 140 R$ 60.898,60
HERNIOPLASTIA
407040102 | INGUINAL / CRURAL R$ 637,97 145 R$ 92.505,65
(UNILATERAL)
TRATAMENTO
406020566 | CIRURGICO DE R$ 833,48 56 R$ 46.674,88
VARIZES (BILATERAL)
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
406020574 VARIZES R$ 692,19 20 R$ 13.843,80
(UNILATERAL)
TOTAL 481 R$ 333.016,93

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao
cumprimento das metas de produggo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse,
de até R$ 333.016,93, utilizando recursos de emendas parlamentares
(municipais) descritas no item IV.3.3; 2* tabela, no montante de R$ 333.016,93
- anual vinculado ao recurso de fonte federal (Portaria GM/MS 90 e GM/MS
701), em conformidade com o repasse diferenciado efetuado pelo Ministério
da Satde, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para
composigio do Plano Estadual de Redugéo de Filas Cirtrgicas.

IV.3.3. AMPLIACAO DE OFERTA ASSISTENCIAL COM RECURSOS
FINANCEIROS TEMPORARIOS PROVENIENTES DO TESOURO
MUNICIPAL, EMENDAS PARLAMENTARES DE ORIGEM
FEDERAL - DEPUTADOS JONAS DONIZETE E MOTTA,E
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EMENDAS IMPOSITIVAS ) MUNICIPAL
- VEREADORES CARLINHOS CAMELOQO, FILIPE
MARCHESI, JORGE SCHINEIDER, LUIZ ROSSINI

No presente aditivo resta prevista a ampliagdo de oferta assistencial com
recursos financeiros provenientes do tesouro municipal no montante de RS
1.000.000,00 ¢ emendas parlamentares de origem federal - Deputados Jonas
Donizete (RS 200.000,00) ¢ Luiz Carlos Motta (R$ 1.000.000,00), e
emendas impositivas municipal - Vereadores Carlinhos Cameld (RS
300.000,00), Filipe Marchesi (RS 100.000,00), Jorge Schineider (RS
500.000,00), Luiz Rossini (RS 300.000,00) detalhados a seguir:

Emen Numero da Parl ‘lj:srmatl Nuamero Oferta
emenda / ariam  yalor . Processo SEI/ Assiste

da entar Relacion .
Proposta s documento ncial

PORTA
RIA
GM/MS
Ne 544,
DE 3 DE
MAIO
o g  DE2023 PMC2023.000
Federa e / PORTA 90617- Cirurgia
T Donizet 200 RIA  31/9013694/ Geral
GM/MS 9017490
N 1.177,
DE 25
DE
AGOST
ODE
2023

RS PORTA

1.000.0 o . .
o, 40350001 Luz 0000 g’g gE PMC.2023.000 %S”gfl‘:
/36000499912 Carlos  (um > 70rD" 56741

Motta ilha 30115
202300 o Ici-l B o 1178301155

rea_is) DE 2023

Fed
1
Varizes
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Beneficéncia
Portuguesa

mil 1 n°

reais) 16424 de
19/07/20
23/ Lei
Orcamen
taria
Anual
Exercicio
2024 n°
16504 de
27/12/20
23

Lei de
Diretrize
S
Orcamen
tarias Lei

Munic ;55024
ipal

Veread
or
Carlinh
0s
Camelo

Municipa
R¢g [
300.00 16424 de
0,00 19/07/20
(trezent 23 /Lei
os mil Qrcamen
reais) térla
Anual
Exercicio
2024 n°
16504 de
27/12/20
23

Cirurgia
Vascula
PMC.2024.000 r
(08888- Varizes
96 /10092086 e
Cirurgia
Geral

A execugdo dos recursos descritos proporcionara a ampliagdo das seguintes

ofertas:

IV.3.3.1. Cirurgia Vascular Varizes
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Varizes de membros inferiores ou Insuficiéncia Venosa Crdnica (IVC) sfo
veias superficiais e dilatadas podendo levar a sintomas como edema, dor,
prurido e céibras. O avango clinico da insuficiéncia venosa pode levar ao
surgimento de feridas.

O tratamento das varizes de maneira convencional se d4 pela extragdo
escalonada dos trajetos e stripping de veias safena quando indicado. Tal
procedimento & realizado sob anestesia e possui taxa de complicagdo em torno
de 20%, tais como: hematoma, infecgdo de ferida operatéria, edema linfético,
lesdes de veia ou artéria e complicagSes neurologicas.

Novas técnicas para o tratamento de varizes foram desenvolvidas no intuito de
diminuir taxa de complicagdes, desconforto do paciente e tempo de
afastamento laboral. Dentre elas, a EscleroterapiaEcoguiada com Espuma
(EEE) tem como principio causar fibrose e ocluséo da veia ap6s lesdo quimica
endotelial. Esse tratamento se classifica como minimamente invasivo e possui
como vantagens sobre os demais o potencial de repeticdo e baixo custo de
execucao.

As vprincipais indica¢cdes do tratamento de varizes com EEE sdo as
classificacdes avangadas da doenca (CEAP C4b, CS5, C6), porém a técnica
pode ser uma opgao de tratamento para as demais classificagdes de acordo com
os objetivos do médico e expectativas do paciente. As principais complicagdes
sdo a flebite, trombose venosa profunda e TEP.

A IVC é uma doenga prevalente e causa importante 6nus econémico € social.
A maioria dos estudos aborda majoritariamente pacientes com formas leves da
doenca e raramente os resultados s&o categorizados pela classe clinica.

Os portadores de IVC grave séio normalmente mais idosos € menos propensos
ao tratamento cirirgico convencional devido aos riscos. A EEE pode substituir
o tratamento cirdrgico em muitos desses pacientes. As maiores limitagdes do
método sdo a pigmentacdo cutdnea e a necessidade de repetir a aplicagdo até a
eliminagdo completa das varizes daqueles territérios tratados.

A baixa eficicia com uma tinica sessdo de escleroterapia pode ser resolvida
com sessOes subsequentes. As sessdes adicionais encarecem o tratamento, mas
sdo realizadas sem dificuldade técnica adicional. Apds uma cirurgia de varizes,
caso haja necessidade de reabordagem cirirgica, a existéncia de tecidos
cicatriciais ¢ aderéncias muitas vezes torna o procedimento tecnicamente
dificil e, por vezes, iatrogénico. O interesse pela EEE decorre de seu baixo
custo, da grande aplicabilidade ¢ das limita¢gdes que outros métodos
terapéuticos apresentam. Na literatura, a maioria dos estudos tém evidéncia
reduzida devido a vieses de selecdo ou randomizagdo e os resultados em longo
prazo ainda devem ser estudados por ensaios controlados randomizados.
A
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Para atendimento as necessidades do municipio, a Entidade se compromete a
assistir integralmente 727 pacientes elegiveis para o procedimento
esclerosante com espuma (EEE), e 76 pacientes elegiveis para cirurgia
vascular convencional, para tal serfio disponibilizadas as seguintes ofertas em
esquema de mutirdo:

a) CONSULTA INICIAL COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR E
TRIAGEM DOS CASOS SELECIONADOS

A avaliago inicial com o especialista em cirurgia vascular tem como objetivo
a selecdo dos casos para a indicacdo do procedimento (pacientes com
insuficiéncia venosa cronica — IVC — com classificacdo CEAP C2 ou maior) €
a exclusio daqueles pacientes com contraindicagfes absolutas ou relativas,
como pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC
grave, pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico, doengas auto-
imunes, dentre outros.

O processo de triagem € importante para o correto andamento do mutiréo,
servindo para evitar esperas desnecessarias de pacientes que nfo séo elegiveis
para esta modalidade de tratamento e com isso a frustragdo dos clientes.

Inicialmente serdo ofertadas 727(setecentos e vinte sete) consultas para
casos novos. Em ndo se completando o quantitativo de usuérios elegiveis ao
tratamento proposto, 0 numero de consultas ofertado serd ampliado
até completar o numero de tratamentos proposto.

b) ECODOPPLER VENOSO DE MEMBROS INFERIORES

O Ecodoppler venoso de membros inferiores é um exame de imagem,
dinimico, realizado através de aparelho de ultrassom, associado ao estudo
dopplerfluxométrico. E um exame utilizado principalmente para investigagfio
de inchagos e dores persistentes em membros inferiores, associado a varizes, €
para a busca ativa de casos com suspeita de doenca tromboembolica venosa.
A realizagio minuciosa de todo o leito vascular do membro inferior a ser
tratado com microespumaecoguiada nfo se faz necessario. O doppler €
necessério para a aplicacfio do material a ser injetado ¢ o exame € direcionado
para o segmento do membro identificado como doente e que receberd o
medicamento esclerosante. Portanto, o doppler compde o procedimento de
EEE e ¢ realizado no mesmo ato.

Portanto os 727 pacientes poderdo ser submetidos ao total de até 2180
procedimentos dopplerfluxométrico guiados com doppler. Em ndo se
completando o quantitativo de usudrios elegiveis ao tratamento proposto, o
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nimero de exames ofertado serd ampliado até completar o ntimero de
tratamentos proposto.

¢) INDICACAO DO TRATAMENTO DE ESCLEROTERAPIA
ECOGUIADA COM ESPUMA (EEE)

As principais indicacdes do tratamento de varizes com a EEE s8o as
classificacfes avancadas da doenca (CEAP C2 ou superior), porém, pode ser
uma op¢io de tratamento para as demais classificagcdes de acordo com o0s
objetivos do médico e do paciente. Em geral, os pacientes que mais se
beneficiam da técnica sdo aqueles com doenca mais avangada, incluindo
aqueles com complicacdes como ulceras venosas. Também € importante
salientar que a técnica € capaz de tratar varizes de grosso calibre e todo o
territorio venoso do membro inferior (incluindo safena magna). A avaliaggio
dos casos ¢ as indicacOes sdo realizadas de forma individual, visando o bem-
estar do paciente, risco-beneficio e a expectativa dos mesmos com relagdo aos
resultados futuros.

Em média sfio necessdrias 3 aplica¢des por paciente, portanto a estimativa para
esse projeto € a realizacdo de até 2.180__procedimentos de
EscleroterapiaEcoguiada com Espuma (EEE). Todes os pacientes
receberio uma meia eldstica sob medida.

d) AVALIACAO PRE CIRURGICA

A técnica de EEE € segura e pode ser realizada em ambiente ambulatorial. N&o
s30 necessarios exames laboratoriais prévios para a avaliag@io do sistema de
coagulagio, contagem plaquetaria e massa eritrocitdria. Também ndo ¢
imperativo a avaliagdo com cardiologista para a confecg¢éo do risco cirirgico
cardiovascular. Concomitantemente é dispensével a presenga do anestesista, ja
que se trata de técnica minimamente invasiva, onde se dispensa inclusive o uso
de anestésico local.

¢) SEGUIMENTO E REAVALIACAO

O acompanhamento e reavaliagdo dos pacientes submetidos a EEE € realizada
geralmente entre 7 e 14 dias ap6s o procedimento, podendo ser realizado antes
ou apds esse periodo, a depender do caso. A reavaliacéio tem por mérito a
identificacdo do processo natural gerado pela aplicagdo da micro espuma
(flebite quimica), identificacdo de eventuais complicagdes e consequente
solucdio, e realizagio de drenagem nos pacientes que o necessitam. No ato da
reavaliacio também pode ser realizada a reaplicacdo de micro espuma para
complementacdo do tratamento.
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A reaplicacfo € frequente por 2 fatores: territorio venoso insuficiente extenso
e a limitacdo da quantidade de micro espuma que pode ser aplicada em cada
consulta, devido ao risco de complicacbes diante da aplicagdo de grandes
volumes. Serdo ofertadas até 1454 (um mil, quatrocentos e cinguenta e
quatro) consultas para retorno.

z titat
FICHA DE PROGRAMACAo|Zuartitathe it T — .
o Procedimentos a ser| Valor Total Procedimentos
ORCAMENTARIA ¥ Tabela SIGTAP
executado em até 8§ meses

03.09.07.001-5 - TRATAMENTO
ESCLEROSANTE NAQ ESTETICO
DE VARIZES DOS MEMBROS
INFERIORES (UNILATERAL)

140 R$ 300,78 R$42.109.20

03.09.07.002-3 - TRATAMENTO
ESCLEROSANTE NAOQ ESTETICO
DE VARIZES DOS MEMBEROS
INFERIORES (BILATERAL)

2.040 R$ 392,62 RS 800.944.80

02.05.01.004-0

COLORIDO DE VASOS

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER}300 RS$ 39,60 RS 11.880.00

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA
EM ATENGAQ ESPECIALIZADA

2181 RS 10,00 R$21.810,00

TOTAL RS 876.744.00

Para a execucdo dos_tratamentos de varizes com EEE, seréd aportado o montante de RS
2.000.000.00  (dois __milhdes de reais), sendo RS 1.000.000.00 de
fonte de recurso municipal e RS 1.000.000.00 fonte de recurso emenda federal, por
se tratar de recursos vinculados a produgio de procedimentos de média complexidade,
serdo repassados a Entidade mediante o cumprimento de indicadores descritos na matriz
de monitoramento, disponivel no Anexo II, distribuido da seguinte forma:

43,84% condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e vinculado a Ficha de
Programacio Orcamentdria acima descrita; R$ 876.744,00

56,16% condicionado ao cumprimento das metas qualitativas. R$ 1.123.256,00

F) ETAPAS OU FASE DE EXECUCAQ

ORDEM NUMERO DE PACIENTES POR | TOTAL (3 MEDICOS POR
MEDICO MUTIRAQO)

1° SABADO | 70A 71 CASOS NOVOS POR | 212 CASOS NOVOS
MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAO DOS CASOS
ELEGIVEIS

2° SABADO | RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAQ DOS CASOS QUE
PACIENTES PARA SEGUNDA | FORAM ELEGIVEIS NA T°
REAPLICACAO POR MEDICO CONSULTA
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3°SABADO | RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAO DOS CASOS QUE
PACIENTES POR MEDICO | FORAM ELEGIVEIS NA 1°
PARA TERCEIRA | CONSULTA
REAPLICACAQ
4°SABADO | 70 A 71 CASOS NOVOS POR | 212 CASOS NOVOS
MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAO DOS  CASOS
ELEGIVEISE ALTA DOS
PACIENTES TRATADOS
5°SABADO | RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAQ DOS CASOS QUE
PACIENTES ELEGIVEIS NA 1° | FORAM ELEGIVEIS NA 1°
CONSULTA POR MEDICO CONSULTA
6° SABADO | RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAQO DOS CASOS QUE
PACIENTES POR MEDICO | FORAM ELEGIVEIS NA 1°
PARA TERCEIRA | CONSULTA
REAPLICACAQ
7°SABADO | 70 A 71 CASOS NOVOS POR | 212 CASOS NOVOS
MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAO DOS CASOS
ELEGIVEIS E ALTA DOS
PACIENTES TRATADOS
8° SABADO | RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAO DOS CASOS QUE
PACIENTES ELEGIVEIS NA 1* | FORAM ELEGIVEIS NA 1*
CONSULTA POR MEDICO CONSULTA
9°SABADO | RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAO DOS CASOS QUE
PACIENTES POR MEDICO | FORAM ELEGIVEIS NA 1°
PARA TERCEIR REAPLICACAQ | CONSULTA
10° 70 A 71 CASOS NOVOS POR | 212 CASOS NOVOS
SABADO | MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAO DOS  CASOS
ELEGIVEIS E ALTA DOS
PACIENTES TRATADOS
11° RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAO DOS CASOS QUE
SABADO | PACIENTES ELEGIVEIS NA 1° | FORAM ELEGIVEIS NA 1°
CONSULTA POR MEDICO CONSULTA
12° RETORNO DOS MESMOS | REAPLICACAO DOS CASOS QUE
SABADO | PACIENTES POR MEDICO | FORAM ELEGIVEIS NA 1°

PARA TERCEIR REAPLICACAO
ALTA DOS PACIENTES DA
ULTIMA RODADA

CONSULTA

Nota explicativa: Os quantitativos dos niimeros acimas poderdo variar dependendo das
necessidades dos pacientes.

Aos usudrios nfo elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serdo disponibilizadas
pela Entidade a execug#io dos seguintes procedimentos:
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Namero de
procedimentos proposto VALOR
por servigo a ser TABELA SUS
executado no periodo de PAULISTA TOTAL TABELA
Procedimento 1 ano UNITARIO SUS PAULISTA
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
406020566 | VARIZES (BILATERAL) 56 R$ 2.625,46 | RS 147.025,76
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES
406020574 | (UNILATERAL) 20 R$ 2.180,40 R$ 43.608,00
CONSULTA
301010072 | ESPECIALIZADA 264 R$ 10,00 R$ 2.640,00
LABORATORIO
202020380 | HEMOGRAMA 75 R$ 4,11 R$ 308.25
LABORATORIO
202020142 | COAGULOGRAMA 75 R$ 2,73 RS 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 R$ 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 R$ 135,72 R$ 5.428,80
TOTAL R$ 199.998,36

Para a execucdo dos tratamentos de yarizes convencional, serd aportado o
montante de R$ 199.998,36 (cento e noventa e nove mil, novecentos € noventa
e oito reais e ftrinta e seis centavos), sendo R$ 200.000.00 de
fonte de recurso emenda municipal. Os procedimentos acima discriminados
serao repassados por producao.

1V.3.3.2. Cirurgia Geral

A RSPB aderiu a0 Programa Nacional de Reducfio de Filas de Cirurgias
Eletivas e para tanto também estd ofertando cirurgia geral abaixo
discriminadas com recursos de emendas de parlamentares com recursos
federais e municipais
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Para a execucdo de procedimentos de cirurgia geral, serd aportado o
montante de R$ 1.199.999,72 (um milh3o, cento e noventa e nove mil, novecentos
e noventa € nove reais e setenta e dois centavos), sendo RS 200.000.00 de
fonte de recurso emenda federal e RS 1.000.000.00 de fonte
de recurso emenda municipal por se tratarde recursos vinculados a
producdo de procedimentos de média complexidade, serdo repassados a
Entidade mediante a produgfo dos procedimentos abaixo relacionados.

Nimero de
procedimentos VALOR
proposto por servico | TABELA SUS
a ser executado no PAULISTA TOTAL TABELA
Procedimento periodo de 1 ano UNITARIO SUS PAULISTA
COLECISTECTOMIA
407030034 | VIDEOLAPAROSCOPICA 120 R$ 4.479,19 R$ 537.502,80
HERNIOPLASTIA
407040129 | UMBILICAL 140 R$ 1.674,71 R$ 234.459,40
HERNIOPLASTIA
INGUINAL / CRURAL
407040102 | (UNILATERAL) 145 R$ 2.456,18 R$ 356.146,10
CONSULTA
301010072 | ESPECIALIZADA 1.406 R$ 10,00 R$ 14.060,00
LABORATORIO
202020380 | HEMOGRAMA 405 R$ 4,11 R$ 1.664,55
LABORATORIO
0202020142 | COAGULOGRAMA 405 R$2.73 R%$ 1.105,65
211020036 | ECG 405 R$10.30 R$4.171,50
205010032 | ECOCARDIO 191 RS 135,72 R$ 25.922,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN 200 R$ 75.90 R$ 15.180,00
203020030 | ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 R$ 8.787,20
TOTAL R$ 1.199.999,72

Nota Explicativa: O quantitativo de procedimentos pactuados neste
bloco podera sofrer compensacio em conformidade com as necessidades dos
usuarios, respeitado o teto orcamentirio e em comum acordo entre o hospital
e a Secretaria Municipal de Satde.

Devido o faturamento dos procedimentos CONSULTA ESPECIALIZADA,
HEMOGRAMA, COAGULOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA E
ECOCARDIOGRAMA, necessario para as linhas de cuidado da cirurgia
vascular convencional e cirurgia geral, ndo serem demonstrados de forma
individualizada, a demonstragdo da prestacdo da assisténcia sera aferida
mediante as informacGes constantes no relatério da Coordenadoria
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Departamental de Avaliacdo e Controle, sendo considerado prioritario as
cirurgias gerais e posteriormente, as cirurgias vasculares convencionais.

IV.4 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servigos
referente ao Encontro de Contas disponivel no processo

SEI PMC.2023.00020377-61 e a Prestacio de Contas TC 11/21 exercicio
2022 disponivel no processo SEI PMC.2022.00102817-90

Para continuidade da execucfo do presente recurso iniciou-se a oferta de leitos
de UTI Adulto por até 13 meses, desde de novembro 2023, totalizando uma
produgdo de 705 didrias conforme cronograma descrito no itemVIIL2.4. A
Entidade devera assegurar que as didrias de UTI Adulto referente ao
Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servigo seguirfo as
mesmas normativas do item IV.1.1 Assisténcia Hospitalar, item A) Na
execucdo do objeto deste Termo Aditivo, a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, para internagdes em leitos de UTT ADULTO.

V- ETAPAS/FASES DE EXECUGAO DO OBJETO

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado conforme a necessidade
especifica de cada usuario atendido, garantindo a integralidade, resolubilidade e
gualidade da assisténcia.

V.1- Do Acesso aos Recursos

O acesso as acles e servigos objeto deste convénio se darg de forma
equanime, regulado pela Secretaria Municipal de Satde, através do
DEPARTAMENTO DE REGULACAOQO, AVALIACAO E CONTROLE — DERAC
(sistema SIRESP ou outro que venha a substituir), respeitando o objeto convenial,

normativas e protocolos do Ministério da Salide, Secretaria Estadual de Saide e

Secretaria Municipal de Satde.

Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de
Regulacdo de leitos -DERAC aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela
RSBP deverado ser destinados de forma exclusiva para a execuc¢do do objeto
conveniado. Para o caso de haver necessidade de eventuais remanejamentos de
pacientes, indispensavel que a entidade conveniada promova o contato e solicite

a transferéncia/autorizacdo da Coordenadoria Departamental de Regulacdo de
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leitos -DERAC.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia compromete-se a

disponibilizar sua estrutura fisica, bem como seu parque tecnolégico, como area
de formacgao na area da salde nos niveis técnico, superior e de pos-graduagao,

em conformidade com as normativas do Sistema Unico de Satde devendo:

Contribuir na formacgao de profissionais de salide dos cursos técnicos, de
graduacéo e de pds-graduacgao garantindo campos de pratica para atuacéo
de alunos e residentes das instifuicbes de ensino conveniadas ou
programas proprios da Secretaria Municipal de Saude de Campinas;
Disponibilizar a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia como campo
de pratica para os Programas de Residéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas, respeitando as normativas da Comissao Nacional de
Residéncia Médica e Comiss&o Nacional de Residéncias em Saude;
Disponibilizar aos alunos e residentes normas e rotina dos servicos,
protocolos assistenciais, impressos padronizados e demais informagoes
essenciais a atuacao deles;

Estabelecer parcerias com a Secretaria Municipal de Satde para educagao
permanente e continuada de seus profissionais, bem como actes de
matriciamento para a rede basica de salde de Campinas;

Assegurar a participacdo dos colaboradores nas capacitagbes e

atualizacdes disponibilizadas pela SMS.

V.2- Dos Recursos Terapéuticos

A fterapéutica devera seguir rigorosamente a prescricdo médica e

multiprofissional, incluindo entre outros; dietas especificas, medicamentos,

materiais hospitalares, exames laboratoriais e exames de imagem.

Na assisténcia hospitalar a RSBP obriga-se a ulilizar todos os seus

recursos disponiveis ao diagnéstico e tratamento necessarios ao atendimento dos

pacientes definidos pelos parametros do Convénio.
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Os pacientes deverdo ser internados em enfermarias ou quartos com o
ndmero maximo de leitos previstos nas normas técnicas para hospitais.

V.3- Da Alta Hospitalar

Durante a internagao fica a Conveniada obrigada a promover avaliagao
social do usuario e sua interface com familiares, Unidade Basica de Saude e

Servigo de Atengdo Domiciliar, visando favorecer o processo de alta.

Compromete-se a elaborar relatério de alta aos usuérios em conformidade
com a Portaria CIT de n°® 33 de 26/10/2017. O cabegalho deste documento devera
conter o seguinte esclarecimento: “ESTA CONTA SERA PAGA COM
RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES
SOCIAIS™;

Este documento devera conter 02 (duas) vias, sendo a primeira entregue
ao paciente a segunda arquivada em seu prontuario.

Visando garantir a linha do cuidado junto a Atencdo Primaria em Saude, a
Entidade também encaminhara copia do relatério de alta por e-mail aos Distritos

de Saude, com copia a Coordenadora da Atencdo Primaria em Saude.

V.4- Do Monitoramento e Avaliacao

A RSBP obriga-se a informar diariamente & Coordenadoria Departamental
de Regulacdo de leitos -DERAC o censo didrio de pacientes internados através

do Sistema SIRESP ou outro que venha a substituir.

Em caso de impossibilidade de registro das informagdes no sistema, por
motivos de forca maior, devera ser enviado via e-mail ou fax, o censo, que devera
conter os seguintes dados: registro, nome completo, idade, sexo, leito, CID, data

de internagdo, nimero de leito/dia disponivel, nimero de paciente/dia e entradas.

A RSBP compromete-se a apresentar os documentos necessarios aos

auditores vinculados a Coordenadoria Departamental de Avaliacdo e Controle-
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CDAC respeitando as normativas instituidas pelo Ministério da Satide, Secretaria

Estadual de Salide e Secretaria Municipal de Saude.

A RSBP compromete-se a ter efetivamente e apresentar, mensalmente,
relatérios ao DGDO/SMS referente aos indicadores de Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar, ComissgZo de Reviséo de Obitos e Niicleo de Seguranga do
paciente.

Deverdo constar neste relatério mensal: lista com assinatura dos
participantes, pautas e seus devidos encaminhamentos e aprazamentos.

A RSBP compromete-se a apresentar a Coordenadoria Departamental
de Avaliagdo Financeiro Contabil os comprovantes das despesas efetuadas
relacionadas ao objeto do convénio em conformidade com as normativas
instituidas pelas instancias de controle interno e externo a Secretaria Municipal de
Salde, observando-se a vigéncia do presente Termo de Aditamento e pertinéncia
das despesas.

VI - DEMAIS AJUSTES VINCULADOS A ASSISTENCIA OBJETO
DESTE PLANO DE TRABALHO

Os ajustes descritos a seguir estfio vinculados ao presente Plano de

Trabalho pois foram formalizados ou estdo em processo de formalizagdo entre a
Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e 0 Municipio de Campinas e tem
por objeto agdes que devem ser destinadas & qualificacdo da assisténcia a sande
que € objeto deste Plano de Trabalho.
Processo SEI
relacionado

Termo de Vieéncia
Convénio 12

Objeto/Descricio

O presente convénio tem por objeto

a conjugacdo de esforcos para o

desenvolvimento de agdes de

qualificac3o relativas 2 assisténcia de

saide no dmbito ambulatorial e
" hospitalar, vinculadas

ao financiamento temporario de

recursos de investimento para a

aquisi¢do de mobilidrios e

equipamentos.

TC 021/23 28/10/23 a
TA 053/24 22/04/2026

“Q presente convénio tem como

objeto o desenvolvimento de acdes de TC 023/23
PMC.2022.00025531- qualificagdo a assisténcia de saideno TA 38/24 16/11/23 a
74 ambito da média e alta complexidade eTA 15/02/2025
ambulatorial e hospitalar vinculadas  52/24
aos recursos oriundos de incremento
46



Real Sociedade Portuguesa de Beneficncia
a Hospital Beneficéncia Portuguesa
Darkinitaca Rua Onze de Agosto, 557
rul L'Jg uesa 13013-101 - Campinas - S&o Paulo
Tel.: 18 3739 4000 | Fax 19 3739 4115
beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br

temporaric ao custeio dos servigos de
Atencéo Especializada a Satde.”

VII - ACORDO JUDICIAL firmado entre a RSPB e a SOCIEDADE DE
ABASTECIMENTO S/A-SANASA, com a interveniéncia do Municipio de

Campinas

Conforme a documentacfio constante do Anexo III do presente Plano de
Trabalho, na Acdo Judicial de Cobranga, Processo n°
0012677.07.2006.8.26.0114, n° de ordem 344/2006, que tramitou perante a 8a
Vara Civel da Comarca de Campinas, foi firmado acordo entre a Real
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e a Sociedade de Abastecimento S/A -
SANASA - Campinas, com a anuéncia do Municipio de Campinas, firmada
mediante Aditamento ao referido Termo de Acordo, homologado em juizo.

Em razio do referido acordo, restou estipulada a autorizacdo da RSPB para
que o Municipio promovesse a cessdo de crédito financeiro advindo de
atendimentos ao Sistema Unico de Saude - SUS a favor da SANASA,
correspondente aos valores pactuados para o pagamento e quitacdo das
parcelas do acordo judicial estabelecido, na forma e montantes ali fixados e
que adiante transcritas:

"2- Apds apreciacdo pelas partes e Aprovacdo da Diretoria da SANASA sobre
a divida mencionada no item 1 ficou deliberado o seguinte:

3 -ovalor de R$ 6.979.638,89 (seis milhdes, novecentos e setenta e nove mil
seiscentos e trinta e oito reais e oitenta e nove centavos) serd pago em 240
parcelas, mensais, iguais, e consecutivas corrigidas pelo INPC (indice
nacional de preco ao consumidor) ou qualguer outro indice que venha
substitui-lo, sendo a primeira parcela a cifra de R$ 29.081,83 (vinte e nove
mil oitenta e um reais e oitenta e trés centavos), serd paga em 15 de julho de
2014, e as parcelas mensais em todo dia 15 de cada més subsequente,
mediante a expedicdo de boleto bancdrio ou débito em conta/corrente.

4 - Havendo inexecucdo de qualquer cldusula contratual de parte do Hospital
serd cancelado o desconto concedido, estabelecendo-se a situacdo anterior,
retornando-se o débito apontado na integralidade, incidindo ainda multa de
50% (cinguenta por cento) sobre o saldo remanescente.
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D - Com o cumprimento das obrigacdes acima pactuadas, as partes dardo
quitagdo geral e irrevogdvel de todas as eventuais pendéncias pretéritas que
tenham entre si. "

Assim, para o cumprimento do acordo judicial, € que o Fundo Municipal de
Sande ja vem efetivando o repasse correspondente ao montante financeiro das
parcelas ajustadas, promovendo o desconto do crédito apurado em relagdo a
producdo aferida da assisténcia prestada pela RSPB na execu¢@o do presente
ajuste convenial.

Referidos repasses deverdo continuar ocorrendo, sendo certo que, para tanto,
a partir do presente Aditamento, por ocasifio dos Atestes para o pagamento das
parcelas do convénio e consequentes AutorizagGes de Pagamento, deverdo
atender aos seguintes fluxos € procedimentos:

e O processo eletronico de pagamento do convénio serd remetido
a SANASA para que se manifeste e compareca com a documentacio relativa
ao acordo judicial, a demonstracio do valor da parcela a ser quitada, bem
como, 2 demonstracie da adequada aplicac2o do indice fixado no acorde, a2
data de seu vencimento, a emissio de boleto para a quitacdo, ou ainda, a
indicacio da conta banciria para eventual depdsito.

° Os documentos encaminhados pela SANASA serdo remetidos para o
Fundo Municipal de Saiide, preliminarmente para analise do economista da
drea, para avaliacio da correta aplicacio do indice de reajuste, em
conformidade com as estipulacdes do acordo judicial. Os valores apurados
pelo economista serdo considerados para efeito de repasse e quitacio da
parcela do acordo judicial.

° Sera promovido o Ateste de pagamento com a indicacio dos montantes
apurados do crédito referente a execucdo da produgio e o
respectivo detalhamento das fontes, discriminando, ao final, 0 montante que
devera ser descontado para a quitacio da parcela do acordo judicial, em
conformidade com os valores apurades pelo ecomomista do Fundo

Municipal de Saude.

° Conferido o Ateste, sera promovida a Autorizacio de Pagamento,
onde restario indicados os montantes a serem repassados 2 RSPB e o
respectivo desconto do montante correspondente a parcela do acordo
judicial, que devera entio, ser repassado pelo FMS, a SANASA.

. Os comprovantes de repasse deverfio ser inseridos no processo de
pagamento pelo Fundo Municipal de Saide e, apés, serdo encaminhados a
entidade e 2 SANASA para sua conferéncia.
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VIII - COMPOSICAQO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros vinculados ao presente Termo Aditivo estdo em
conformidade com a Portaria n° 3.410 do Ministério da Saude e estdo distribuidos
nos componentes prefixado e p6s fixado, discriminados a seguir:

VIIL.1. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PERMANENTE

VIIL1.1- RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PRE FIXADO
PERMANENTE

COMPOSICAO DO RECURSO FINANCEIRO POR
COMPONENTE COM APLICACAOQO DA TABELA SUS PAULISTA

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO
ADITIVO

Recurso Financeiro [ emaliass Eorite Fadoral Fonte do
Componente Pré Fixado e Recurso

Média da Média :
; : Portaria GM/MS 3410 de R$
Complexidade Exercicio 2022 30/12/2013 408.353,31 Teto MAC

Fonte; DataSUS

Portaria 2.035 de 17 de

Incentivo Contratualizagao. R$ 26.562,45 Teto MAC

setembro de 2013
S{ﬁl?ca_ leitos de retaguarda 1P$;;c%n£\011 2.395 2RS$2 — Teto RAU
| PORTARIA Irltegra SIJ;AC ”W“F;;J)rte-\;a 504 de 07/03/07 _R:$_8_19 61 Teto MACﬁ
VTOTAL RECURSO FEDERAL COMPONENTI; st _ T_e-t; MAC_
PRE FIXADO 668.422,87
RECURSO  MUNICIPAL Complementagéo Diérias R§ _ Recurso

COMPONENTE PRE FIXADO de UTI e Enfermaria 741.172,15 Mummpal

RECURSO MUNICIF’AL Complementagao de R$ 20.675.79 Recurso

COMPONENTE PRE FIXADO = Tabela Slgtap RX Municipal

— - R$ Recurso
Valor Total Municipal 761.847.94 Muricipsi
Recurso Tabela SUS Paulista - Resolugdo SS 198 de R$ Recurso

28/12/2023 630.648,89 Estadual
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TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE PRE FIXADO R$ ﬁiﬁi‘;f:al "
(Federal e Municipal) 1.430.270,81 Federal
RS

TOTAL DE RECURSOS (Federal e Municipal e Estadual) 2.060.920,70

Nota Exphcatlva Sempre que o recurso estadual for repassado a entldade
devera ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte municipal
no valor de R$ 12.357,34 direcionado para incremento assistencial no
componente pds fixado.

O Bloco Quantitativo sera -aferido através das Metas Fisicas € o Bloco
Qualitativo sera aferido conforme as Metas Qualitativas discriminadas na
Matriz de Indicadores disponivel no Anexo I, parte integrante deste Plano de
Trabalho. Ficam atribuidos os seguintes recursos financeiros a cada um dos
blocos:

VALOR TOTAL CONVENIADO

Federal Mummpal TOTAL

PRE-FIXADO R$ 668 422,87 R$ 749. 490 60 R$ 1.417. 913 A7
POS FIXADO R$ 572.179,95 R$ 12.357,34 R$ 584.537,29
TOTAL R$ 1.240.602,82 R$ 761.847, 94 R$ 2.002 450 76

VALOR CON TRATUALIZADO PORTARIA N° 3410/ 13

Valor AtrIbuldo para a Matriz
de Monitoramento

Federal Municipal Mensal até

BLOCO QUANTITATIVO:
60% DO VALOR PRE- R$401.053,72 RS 449.694,36 R$ 850.748,08
FIXADO

BLOCO QUALITATIVO
40% DO VALOR PRE- RS$267.369,15 R$ 299.796,24 RS 567.165,39
FIXADO

TOTAL R$ 668 422,87 R$ 749. 490 60 R$ 1.417.913,47

&
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VIIL1.2 RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE POS-FIXADO
PERMANENTE

A) Pés Fixado Vinculado a Recurso Federal e cumprimento das seguintes
metas fisicas

FPO — Tomografia

Quantidade Valor Valor

Procedimento Descricdo Total Unitieso Total

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE RS
0206010010 ~5ryNA CERVICAL ¢/ © R$ 86,76 26760

OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE RS
0206010028~ (7NA LOMBO-SACRA 40 R$10L,10 4 044 00

C/OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA -
0206010036 COMPUTADORIZADA DE 6 R$8676 o <

COLUNA TORACICA by

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE

FACE / SEIOS DA FACE / RS
0206010044 ARl SRS 11 R$8675 oo s

TEMPORO-

MANDIBULARES

TOMOGRAFIA e
0206010079 COMPUTADORIZADADO 97 RS9T44  Syci o

CRANIO A3

TOMOGRAFIA -
0206020031 COMPUTADORIZADA DE 40 RS 13641 oy 4o

TORAX
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TOMOGRAFIA -
0206030010 COMPUTADORIZADA DE 15 RS 138,63 | 5 07945
ABDOMEN SUPERIOR e
TOMOGRAFIA -
0206030037 COMPUTADORIZADA 15 RS13863 | 5 gro s
PELVE/BACIA e
TOMOGRAFIA
0206010052 COMPUTADORIZADA DE 1 R$ 86,75 RS 86,75
PESCO(;O
TOMOGRAFIA i
0206020015 COMPUTADORIZADA DE 5 R$86,75 s s
ART.MEMBRO SUP e
TOMOGRAFIA
. COMPUTADORIZADA DE RS
0206020023  gr N ENTOS 5 R$86,75 33 75
APENDICULARES
TOMOGRAFIA -
0206030029 COMPUTADORIZADA DE 5 R$86,75 433 7
ART.MEMBRO INFERIOR =
TOTAL TOMOGRAFIA 250 R

26.841,39

B) Terapia Renal Substitutiva - TRS Pés Fixado Vinculado a
Recurso Federal e Municipal e cumprimento das seguintes metas fisicas

FPO - TRS

Port. N° 815 de 30/06/23

Quantidade | Valor

Procedimento | Descricao Total Unitério

Valor Total




Beneficéncia
Portuguesa

HEMODIALISE
(MAXIMO 1 SESSAO

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Hospital Beneficéncia Portuguesa

Rua Onze de Agosto, 557

13013-101 - Campinas - S&o Paulo
Tel.: 18 3739 4000 | Fax 19 3732 4115
beneficenciacamp@beneficenclacamp.com.br

305010093 |bor  SEMANA . —|20 R$ 240,97 |R$ 4.819,40
EXCEPCIONALIDADE)
HEMODIALISE -
305010107 |(MAXIMO 3 SESSOES |2077 R$ 240,97 | 250 404 60
POR SEMANA) i




305010115

Beneficéncia
Portuguesa

HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA
POSITIVA PARA HIV
E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C
(MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA)

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Hospital Beneficéncia Portuguesa

Q0

Rua Onze de Agosto, 557

13013-101 - Campinas - S&o Paulo
Tel.: 18 3739 4000 | Fax 19 3732 4115
beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br

R$ 325,98

R$ 29.338,20




305010123

Real Sociedade Portuguesa de Bengficéncia
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HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA
POSITIVA PARA HIV
E/OU HEPATITE B|1 R$ 325,98 |R$ 325,98
E/OU HEPATITE C
(EXCEPCIONALIDADE
_ MAXIMO 1 SESSAQ/
SEMANA)

418010030

CONFECCAO DE
FISTULA ARTERIO-
VENOSA P/
HEMODIALISE

7 R$ 859,20 |R$ 6.014,40

25
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IMPLANTE DE
CATETER DUPLO
418010064 LUMEN 15 R$ 115,81 |R$ 1.737,15
P/HEMODIALISE
CATETER P/
SUBCLAVIA DUPLO
702100021 LUMEN B/ 15 R$ 64,76 |R$ 971,40
HEMODIALISE
DILATADOR P/
IMPLANTE DE
702100099 CATETER DUPLO 15 R$ 21,59 |R$ 323,85
LUMEN
GUIA METALICC P/
INTRODUCAO DE
702100102 CATETER DUPLO 13 R$ 1541 |R$ 231,15
LUMEN
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RETIRADA DE
CATETER TIPO
418020035 |TENCKHOFF /11 R$ 400,00 |R$ 400,00
SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA
CATETER DE LONGA
702100013 |PERMANENCIA P/|1 R$ 482,34 |R$ 482,34
HEMODIALISE
IMPLANTE DE
CATETER DE LONGA
418010048 | S ANENCIA B/ 1 R$ 200,00 |R$ 200,00
HEMODIALISE
Sub-total Fonte Federal 2258 i
545.338,56
COFECCAQO DE FISTULA
ARTERIO VENOSA COM RS
418010013 |ENXERTIA DE 145385 R$ 8.723,10
POLITETRAFLUORETILENO T
(PTFM)
LIGADURA DE FISTULA
418020027 ARTERIO VENOSA R$ 600,00 |R$ 3.600,00
Sub-total Fonte Municipal 12 R$ 12.323,10
R$
TOTAL GERAL TRS 2270 557.661,66

57



Real Sociedade Portuguesa de Bereficéncia
Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 557
13013-101 - Campinas - S&o Paulo
Tel.: 18 3732 4000 | Fax 19 3732 4115
beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br

VIIL2 RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE TEMPORARIO

VIIL2.1 - Resolucdo SS n® 74, de 29 de junho de 2023 dispde sobre a
iniciativa/estratégia de ampliacio da oferta de procedimentos cirirgicos
eletivos de média e de alta complexidade nos estabelecimentos de saide
que integram o SUS-SP e da providéncias correlatas - vinculado ao
repasse estadual

Recurso Total

FONTE DO RECURSO TEMPORARIO 12\/‘[%35) Ol ara2024 (10
MESES)

ESTADUAL TEMPORARIO - CONFECCAO .o

DE FISTULA ARTERIOVENOSA P/ o)  R$85.920,00

HEMODIALISE

VIIL2.2 - Participacio no Programa Nacional de Reducio de Filas
(PNRF) de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da
Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas e o rol de
procedimentos cirirgicos selecionados e que poderdo ser contemplados no
Plano Nacional e Estadual de Reducgo das Filas Cirtrgicas.

Nimero de
procedimentos
Cédigo de - i 2 Tajr Lango pm]eosto ooy Montante Financeiro
o Procedimento prioritirios Complementar |servico a ser ‘Anual Total até
e PNRF apresentado ao
MS no periodo
de 1 ano até
COLECISTECTOMIA
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 992,45 120 R$ 119.094,00
HERNIOPLASTIA
407040129 UMBILICAL R$ 434,99 140 R$ 60.898,60
HERNIOPLASTIA
407040102 | INGUINAL / CRURAL R$ 637,97 145 R$ 92.505,65
(UNILATERAL)
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TRATAMENTO CIRURGICO

406020566 DE VARIZES (BILATERAL) R$ 833,48 56 R$ 46.674.,88
TRATAMENTO CIRURGICO

406020574 | DE VARIZES R$ 692,19 20 R$ 13.843,80
(UNILATERAL)

TOTAL 481 R$ 333.016,93
VIIL2.3. AMPLIACAO DE OFERTA  ASSISTENCIAL COM
RECURSOS FINANCEIROS PROVENIENTES DO TESOURO
MUNICIPAL, EMENDAS PARLAMENTARES DE ORIGEM FEDERAL -
DEPUTADOS JONAS DONIZETE E MOTTA,E EMENDAS
IMPOSITIVAS MUNICIPAL - VEREADORES CARLINHOS CAMELOQ,
FILIPE MARCHESI, JORGE SCHINEIDER, LUIZ ROSSINI
Rectirs])i_r __Parlamentar o Val_qr - Ofgztg Ass1s1§enc1al
Municipal - R$ 1.000.000,00  Cirursia Vascular
AN B _ [varizes
Hmamig Jonas Donizette R$ 200.000,00 Cirurgia Geral
Federal """ B
Emenda ~ RS 1.000.000,00 (u.m Cu'urola Vascular
Foderal meﬁr 1?5 M(it_t__ milhdo dereais)  Varizes
Emenda Vereador Filipe RS 100.000,00 (cem Cienroba Gl

Municipal Marchesi  milreais)  TTERTRE
Emenda Vereador Luiz RS 300.000,00 T —
Municipal Rossini  (trezentos mil reais) ___ﬁg S
Emenda Vereador Jorge ?iﬁggg) 2 ?[?11 e el
Municipal  Schneider d &

Emenda Vereador R$ 300.000,00 SE%; aevéﬁli
Municipal  Carlinhos Cameld (trezentos mil reais) Geral g

AValor Total RS 3.400. 000 00

VIIL2.4 - RESSARCIMENTO DE RECURSO FINANCEIRO EM
PRESTACAOQO DE SERVICOS (Disrias de UTI adulte) REFERENTE:
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o A Prestaciio de contas 2022 disponivel no processo

SEI PMC.2022.00102817-90

o Ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo

SEI PMC.2023.00020377-61

Desde a formaliza¢do do Termo de Aditamento 23/23, restou como objeto o
ressarcimento em prestacfio de assisténcia através da oferta de leitos de UTI
adulto, sendo 705 diarias, por até 13 meses, com inicio em NOVEMBRO/23
e previsdo de conclusio em NOVEMBRO/24. Para o presente aditamento, 0
ressarcimento devera ter continuidade até a conclus&o da oferta prevista.

Cronograma de Ressarcimento

NUMERO

DE ]I)JTI > DIARIAS DIARIAS
LEITOS U EMENDAS
TOTAL RESSARCI
TI TEMPORA TARLAMENTA  yvenTO
TEMPOR oo RES
ARIO
6 180 150 30
6 180 150 30
6 180 150 30
4 120 45 75
2 60 60
2 60 60
2 60 60
2 60 60
2 60 60
2 60 60
2 60 60
2 60 60
2 60 60
TOTAL 1200 495 705

JANEIRO/24

MAIO/24

NOVEMBRO/24

MES

DO ADITAMENTO

DEZEMBRO/23

NOVEMBRO/23

FEVEREIRO/24

MAR(;O/24

ABRIL/24

JUNHO/24

JULHO/24

AGOSTO/24

SETEMBRO/24

OUTUBRO/24

Ne DO SEI NO
QUAL CONSTA A
PRODUCAO DAS
DIARIAS TE

PMC.2023.00123062-93

PMC.2024.00001471-10

PMC.2024.00016635-96

PMC.2024.00026041-01

PMC.2024.00039064-02

PMC.2024.00050534-07
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A Entidade deveri assegurar que as 705 didrias de UTI Adulto referentes
a0 ressarcimento de recurso financeiro em prestaciio de servicos

correspondente a Prestaciio de Contas exercicio 2022 disponivel no
processo SEI PMC.2022.00102817-90 e a0 Encontro de Contas TC 11/21
disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61, seguirdo as mesmas
normativas do item IV.1.1 - Assisténcia Hospitalar, item A) Na execucio

do objeto deste Termo Aditivo. a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, para internacdes em leitos de UTI Adulto.

A demonstracdo da prestacio de assisténcia serd aferida mediante as
informacdes constantes dos relatérios da Coordenadoria Departamental de
Avaliacio e Controle, sendo considerado prioritario 0 componente temporério
em especial o ressarcimento, em detrimento ao comprimento do componente
permanente, sendo, portanto, considerada a seguinte ordem de prioridade:
Encontro de Contas/Prestacdo de Contas exercicio 2022 ja previsto no TA
23/23 e Componente Permanente.

IX — CONTRAPARTIDA

Como contrapartida a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
disponibilizard todo o parque tecnologico, bem como sua estrutura predial,
economicamente mensurados e avaliados em R$ 17.153.825,00 (dezessete
milh&es, cento e cinquenta e trés mil oitocentos e vinte e cinco reais)

X - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos serfio utilizados expressamente para executar o objeto conveniado
em conformidade com a Instru¢do Normativa n® 01/2024do TCESP, ou outra
que vier a substitnir, as normas do TCU e Plano de Trabalho/Plano de
Aplicacdo de Recursos Financeiros, devendo ser prestado contas de sua
totalidade & Coordenadoria Departamental de Avaliacdo Financeiro-Contabil,
vinculada ao Departamento de Auditoria, Controle e Tecnologia da Secretaria
Municipal de Saude.
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X.1. ORIGEM DAS RECEITAS

O plano de aplicagdo de Recursos Financeiros, integrante do Plano de Trabalho
totaliza o montante de até R$ 32.672.542,96com a seguinte distribuic&o:

Federal Permanente: R$ 1.240.602,82 x 10 = R$ 12.406.028,20

Municipal Permanente: R$ 761.847,94 x 10 = R$ 7.618.479,40

Estadual Temporario: R$ 8.592,00 x 10 = R$ 85.920,00

Federal Temporario: R$ 33.301,72 x 1 + 33.301,69 x 9 = R$ 333.016,93
Municipal Temporario: R$ 200.000,00 x 5 = R$ 1.000.000,00;

Municipal Temporario Emendas: R$300.000,00 x 2 +R$ 200.000,00x 3= R$
1.200.000,00;

Federal Temporario Emendas: R$300.000,00 x 2+R$ 200.000,00x 3= RS
1.200.000,00;

Estadual SUS PAULISTA: R$ 3.153.249,45 x1 + R$ 630.649,89 X2 = R$ R$
8.829.098,46

Total Conveniado: R$ 32.672.542,99

X.2. CLASSIFICACAO DAS DESPESAS

A) Fonte de Recursos (Federal ou Municipal ou Estadual)

FONTE
FEDERAL
ITEM DE VALOR Nimero de
DESPESA | MENSAL % | parcelas VALOR TOTAL
MATERIAL DE R$ |,
CONSUMO 186.090,42 | 15% 10 RS 1.860.904,20
PESSOAL, =
ENCARGOS E |  ,oc 2uq 13| 40% 10 RS 4.962.411,30
AUXILIOS .
SERVICOS DE R$ | Ao
TERCEIROS 558.271,27 | 45% 10 RS 5.582.712,70
RS| .

TOTAL 1.240.602.82| % 10 RS 12.406.028,20

FONTE

MUNICIPAL
ITEM DE VALOR Nuamero de
DESPESA MENSAL % parcelas VALOR TOTAL
MATERIAL -
DE 15% 10 RS 1.142.771,90
SoNEUMG | THAZTTAS
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PESSOAL, RS
ENCARGOS 304.739.18 40% 10 R$ 3.047.391,80
E AUXILIOS T
SERVICOS RS
DE 45% 10 R$ 3.428.315,70
TERCEIROS .
R$| ,
TOTAL 761.847.94 % 10 R$ 7.618.479,40
FONTE
ESTADUAL
Nimero
ITEM DE VALOR
DESPESA MENSAL % |de VALOR TOTAL
parcelas

MATERIAL DE RS o

CONSUMO 100.903,98 16% 14 R$ 1.412.655,76
PESSOAL, RS

ENCARGOS E 492 535.42 67% 14 R$ 5.915.495,97
AUXILIOS B

SERVICOS DE RS

TERCEIROS 107.210,48 17% 14 R$ 1.500.946,73

R$| o
TOTAL 630.649,89 Yo 14 R$ 8.829.098,46
FONTE
FEDERAL

ITEM DE VALOR Namero de
DESPESA | MENSAL % | parcelas VALOR TOTAL
MATERIAL DE
CONSUMO R$ 4.995,25 | 15% 10 R$ 49.952,54
PESSOAL,
ENCARGOS E | RS 13.320,68 | 40% 10 R$ 133.206,77
AUXILIOS
SERVICOS DE o
TERCEIROS R$ 14.985,76 | 45% 10 R$ 149.857,62
TOTAL R$ 33.301,69| % 10 RS 333.016,93

B)COMPONENTE TEMPORARIO EMENDAS

FONTE FEDERAL
Nimero Nimero
[I)EI;“PHI?Si VALORMENSAL | de L) de % | VALOR TOTAL
parcelas parcelas
MATERIAL
DE R$ 24.990,00 2 R$16.660,00 3 8,33% R$ 99.960,00
CONSUNMOC
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PESSOAL,
ENCARGOS
E AUXILIOS
SERVICOS
DE R$ 275.010,00 2 R$183.340,00 3 91,67% | R$ 1.100.040,00
TERCEIROS
TOTAL R$300.000,00 2 R$200.000,00 3 100% | R$1.200.000,00
FONTE MUNICIPAL
ITEM DE Ndmero Ndmero
DESPESA VALOR MENSAL de VALOR MENSAL de % VALOR TOTAL
parcelas parcelas
MATERIAL
DE R$ 125.010,00 2 R$83.340,00 3 41,67% | R$ 500.040,00
CONSUMO
PESSOAL,
ENCARGOS
E AUXILIOS
SERVICOS
DE R$ 174.990,00 2 R$ 116.660,00 3 58,33% | R$ 699.960,00
TERCEIROS
TOTAL R$300.000,00 2 R$200.000,00 3 100% R$1.200.000,00
FONTE MUNICIPAL EMENDA MUTIRAO VARIZES
FONTE
MUNICIPAL
ITEM DE VALOR Nidmero de
DESPESA | MENSAL % | parcelas VALOR TOTAL
MATERIAL
DE
CONSUMO
PESSOAL,
ENCARGOS
E AUXILIOS
SERVICOS
DE R$200.000,00 | 100% 5 R$1.000.000,00
TERCEIROS
TOTAL R$200.000,00 | 100% 5 R$1.000.000,00




C)- COMPONENTE POS FIXADO TEMPORARIO
e Recurso Estadual - Resolucdo S$S-52/2022

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Hospital Beneficéncia Portuguesa
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FONTE NUMERO DE VALOR TOTAL
ESTADUAL PARCELAS
ITEM DE VALOR Y% %
DESPESA MENSAL
SERVICOS DE | R$ 8592,00 100% 10 R$ 85.920,00 100%
TERCEIROS
TOTAL R$ R$ 8.592,00 | 100% 10 RS R$ 85.920,00 100%

X.3. DESCRICAO DAS DESPESAS

X.3.1 - DESCRICAO DAS DESPESAS APRESENTADAS NO PLANO DE
APLICACAO DE RECURSOSFINANCEIROS:

e MATERIAL DE CONSUMO: (aquisigdo de softwares de base; gas e
outros materiais engarrafados; géneros de alimentagdo; material de
cama, mesa e banho; material de copa e cozinha; material de
expediente; material de limpeza e produtos de higienizac&o; material de
processamento de dados; material de protecéio e seguranca; material de
sinalizagdo visual e afins; material elétrico e eletrénico; material
farmacolégico (medicamentos); material hospitalar, material para
manutencdo de bens iméveis; material para manutencéo de bens
méveis; material técnico para selegdo e treinamento);

e PESSOAL, ENCARGOS E AUXILIOS: (13° saiario; auxilio
alimentagso; auxilio transporte; FGTS; INSS; darf; pis; imposto de renda;
rescisdes; vencimentos).

e SERVICOS DE TERCEIROS: (limpeza e conservacdo; manutencao
de software; manutencéo e conservagdo de bens iméveis; manutencao
e conservacdo de bens moveis; servico de selegcdo e treinamento;
servico médico- hospitalar, odontolégico, fisioterapia e laboratoriais;
servicos de andlises e pesquisas cientificas; servigos de energia elétrica;
servicos de gés; servicos de processamento de dados; servigos de agua
e esgoto; transporte de passageiros).

X.4. - RATEIO ADMINISTRATIVO DOS CUSTOS INDIRETOS

INDICACAO DE RATEIO DE CUSTOS INDIRETOS.
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 CUSTO "CRITERIODE ~ PERCENTUALDE
INDIRETO  RATEIO ABSORCAOSUS

~ Leitos SUS convenio
SERVICOS DE  pela proporcéo de leitos proposto=48

ENERGIA disponivel ao SUS em T
ELETRICO relaciio ao total de leitos LEITOR kel =155
(dobospital | %absorglo=35,56%
O critério de rateios € Leitos ngrsgconvemo
SERVICO DE pela proporcéo de leitos PRI
AGUAE disponivel ao SUS em _
ESGOTO Tt s st e Dt [ o o L LAL=1E3
o hospital % absorgio=35,56% _
Leitos SUS convenio
g proposto=48

O critério de rateios €

pela propor¢éo de leito

TELEFONE disponivel ao SUS em
relacdo ao total de leitos

peiuiptal % absorgio=35,56%

LEITOS TOTAL=135

XI. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO VER QUADRO I ABAIXO

Os repasses dos recursos financeiros de origem federal e estadual estio
condicionados ao efetivo repasse pelo Fundo Nacional de Saude e pelo Fundo
Estadual de Satde, sendo certo que, somente para o caso dos recursos
destinados pelo Fundo Estadual de Satide em decorréncia da aplicacdo da
Tabela SUS Paulista (Resolugdo SS n°198, de 29/12/2023), por ocasifio do
efetivo repasse, os recursos de fonte municipal correspondentes sofrer2o os
respectivos ajustes, razdo pela qual, a partir do Aditamento, devera ser
observado o cronograma de desembolso, como adiante descrito:

Nota explicativa: O nomeado “recurso municipal estratégicos”, correspondente
ao valor mensal de R$ 388.339,34 (trezentos e oitenta e oito mil, trezentos e
trinta nove reais e trinta e quadro centavos), se refere 2 soma das diferencas
demonstradas no item IV.1.2 do presente plano de trabalho, sendo certo que na
auséncia do repasse de recursos estaduais vinculados a resolugdo SS n° 198-
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Tabela SUS Paulista, sera assegurado a entidade o repasse do respectivo
montante, de fonte municipal, em conformidade com o cumprimento das metas

discriminadas no item IV.1.3

XII -VIGENCIA

Inicio a partir da assinatura do ajuste, com efeitos financeiros em consonancia
com as estipulacdes das Portarias do Ministério da Satde e vigéncia até
31/05/2025, que podera ser prorrogado até o limite legal de 60 (sessenta)

meses.

Campinas, 21 DE OUTUBRO de 2024.
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y Beneficéncia
tc:é:?;

QUADRO |I: CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Estadual Recurso _ﬂmﬂ.__hmmom_ __MMMM“M_O TOTAL Omu_s A
Recurso Recurso Temporario | Recurso Municipal Tem owm vo | Tembotsrio Recurso APLICACAO
MES/ANO Federal Municipal Resolugido |Federal Temporario | Temporario mimw dae mamﬂnmw Estadual DA TABELA
Permanente - |Permanente |SS n° 74 de | Portaria n°90 de Ampliagéo Ampliacio Anibllacio Tabela SUS ([SUS
Teto MAC até |até 29/06/2023 |03/02/2023 até de Oferta pray Rlas Paulista até | PAULISTA
i de Oferta de Oferta :
até até ATE
até até
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
agol24| 4 o0 60282|  761.847,04 | R 8.592,00 R$33.301,72(  540.000,00] 300.000,00] 300.000,00| 3.153.24945| 5.997.593,93
RS RS RS RS RS R$ RS
seti24| 4 540.602,82| 761.847,94 | R® 8:592,00 R$33.301.69|  500.00000| 300.000,00| 300.000,00| 630.649,80| 3.474.994,34
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
out24 | 4 540602,82| 761.847 94 | R$ 8.592,00 R$33.30169| 50000000 200.00000| 200.000,00] 630.649,89| 3.274.994,34
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
novi24| 4 o40.602,82|  761.847,94 | R® 859200 R$33.301,69|  500.000,00] 200.000,00] 200.000,00] 630.649,89| 3.274.994,34
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
dezl24|  1.240.602,82| 761.847,94| R® 859200 RS 33.301.69|  200.000,00| 200.000,00| 200.000,00| 630.649,89| 3.274.994,34
TOTAL RS RS RS N —— RS RS RS RS RS
24 6.203.014,10| 3.809.239,70| 42.960,00 508,48 4 100.000,00| 1.200.000,00| 1.200.000,00| 5.675.849,01| 19.297.571,29
_ R$ R$ R$ R$
jani25| 4 o4060282| 761.847,94 | R® 8:592,00 R$ 33.301,69 630.649,80 | 2.674.994 34
RS RS RS RS
fevi25| 4 24060282| 761.847,04 | RY 8-592,00 R$ 33.301,69 630.649.80| 2.674.994,34
RS RS R$ RS
mari28| 4 540602.82| 761.847 04 | R® 8.592,00 R$ 33.301,69 630.649.80| 2.674.994 34
R$ R$ R$ R$
abi/25| 4 54060282  761.847,04 | R® 8:592.00 R$ 33.301,69 630.649,89| 2.674.994,34
_ RS RS RS RS
mai25| 4 540602,82| 761.847 94 | RS 8:592.00 RS 33.301,69 630.649,80| 2.674.994,34
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TOTAL R$ RS R$ R$ R$ R$ R$ R$
25 6.203.014,10| 3.809.239,70| 42.960,00 R 166.508,45 | : A 3.153.249,45 | 13.374.971,70
TOTAL R$ RS RS PP RS RS RS R$ R$
GERAL | 12.406.028,20| 7.618.479,40| 85.920,00 016,931 4 600.000,00| 1.200.000,00| 1.200.000,00| 8.829.098,46| 32.672.542,99
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INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZACAO - MATRIZ DE INDICADORES QUALI-QUANTITATIVOS
INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO DA EXECUCAQ DO CONVENIO
PORTARIA GM-MS 3.410/2013
PRESTADOR: Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

TC: 011/21 Periodo: 28/10/2023 A 30/04/2025

MES DE AVALIACAO DE COMPETENCIA: / PARCELA N¢
BLOCO QUANTITATIVO :Am_no_ - 60%
PLANO EIRG % DE % DE % DE
(] 0
INDICADORES | U SAUDE | NORMADE | PORTANIA| WETAASER | PERIODICIDADE DE | WETODODE | pecconro |pecurso | rs | necunso | rs
14-17 ) i FINANCEIRO | FEDERAL MUNICIPAL
3410/13
Realizar a producgédo
de 900 didrias/més,
na . Modalidade 85-100% -
Hospitalar s
Convencional amma -
Observacio: Produzir 100% conto.
durant jeto d das diérias RHLEE: 93 &
uran mou_.o_mo € . as ) Demonstrativo | 84, %: 10%
melhoria da Portaria MS- o conveniadas Wisnisal de g i
ambiéncia ndo serd| Diretrizl GM n dentro das quadrimestral 20% RS 20% RS
Satde . Producdoda |do valor
considerado 0 3410/2013 normativas do ;
i i ey CDAC financeiro.
niimero de didrias Ministério da .
d Satde Abaixo de
ow n:mncm* em 3 75%: Perde
:_w c_ﬁ_mQ nﬂ: M_,_ﬂm 20% i
RIERO: Ce: Hapaho incentivo.

inserido  na  sei
pmec2022.00025531-
74
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Produzir 540
didrias/més de UTI
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Rua Onze de Agosto, 557
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90-100% -
Sem
desconto.
Entre85e
89%: 10% de

adulto, dentro das| . Produzir 100% desconto do
normas oficiais do das diarias . valor
Ministério da Satide Portaria MS- | .| conveniadas cm_o_:o:mﬂ_«“n_é financeiro.
e Diretriz 1 GM mmm:%MM d dentro das quadrimestral vqoMﬂmwo Mo Entre 75 e 25% RS 25% RS
3410/2013 normativas do ncwn 84%: 20% de
Ministério da desconto do
Salde. valor
financeiro.
Abaixo de
normas 75%: Perde
complementares de 30% do
._w_mm.n.mw , do  SUS incentivo
unicipa
Apresentar a oferta,
dentro das normas
oficiais do Ministério
da SalGde e normas
complementares da
Gestdo do SUS
Municipal, nos Ofertar e Avaliacéo
quantitativos  de registrar as deste
procedimentos Portaria acbes nos Ea_om%o_. e
ambulatoriais  de — Atengédo | sistemas de através do
Weldls e alta| DweiiEd wﬂwwmkm aSaide | 100% dos el relatério 450% 10% [RS| 10% RS
complexidade, itens mensal da
pactuados na ficha acordados na CDRA e
FPO CDRL

de programacao
orcamentaria _ FPO
e manter atualizado
o registro no sistema
de fila cirlrgica
municipal  {GEFIC)
semanalmente,
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inclusive para a
conclusdo dos casos
no sistema em até 7
dias apos a
realizagdo do
procedimento.
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Disponibilizar 100%
dos leitos SUS a
Regulagdo Municipal
dentro das normas e
rotinas

estabelecidas pela

Gestdo sSuUs
Municipal,
garantindo, ainda,

envio dos censos
didrios nos horarios-
padrdo e solicitagdo
de acesso aos leitos
para o total das
internagtes SUS na
instituicdo dentro do
Sistema SIRESP ou
outro que venha
substituir

Diretriz 1

Portaria
MS-GM
3410/2013

Gestéo

100% dos
leitos na
CDAC, 100%
dos
pacientes
internados
com ficha de
liberagéo e
censo no
SIRESP
apresentados
e
cumprimento
das demais
normais
regulatérias
instituldas

MENSAL

Relatério
mensal da
CDRL

100%

40%

R$

40%

RS
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Executar e

apresentar a
produgéo, dentro
das normas
oficiais do
Ministério da
Salde e normas
complementares
da Gestdo SUS
Municipal, nos
quantitativos de
procedimentos
ambulatoriais de
Média
Complexidade,
apurados no SIA
e pactuados na
Ficha de
Programacéo
Orgamentaria -
FPO

Diretriz 1

Portaria
MS-GM
3410/2013

Atencgéo
a Salde

Produzir 100%
dos
procedimentos
de  imagem
(RX e
Ultrassom),
programado
em Plano de
Trabalho.

QUADRIMESTRAL

Avaliagdo se
dari através
do
Demonstrativo
de Produgéo
CDAC

75% -
100% -
Sem
desconto.
Entre 51%
a 74%:
10% de
desconto
do valor
financeiro.,
Abaixo de
50%:
perde 20%
do
incentivo

5%

R$

5%

RS
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ANEXO |

INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZAGAO - MATRIZ DE INDICADORES QUALI-QUANTITATIVOS
INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONVENIO
PORTARIA GM-MS 3.410/2013
PRESTADOR: Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
TC:011/21 Periodo: 28/10/2023 A 30/04/2025

MES DE AVALIACAO DE COMPETENCIA: / PARCELA N2
BLOCO QUALITATIVO - 40%
PLANO RIAE % DE % DE
NORMA DE PORTARIA| META ASER | PERIODICIDADE METODO DE % DE DESCONTO
o
N INRICARRRES | MUN.SALIDE REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO AVALIACAO FINANCEIRO RECURED!| Ry | RECUREO | RE
14-17 FEDERAL MUNICIPAL
3410/13
Realizar a .
Sistematizagaio Até 2% dos
da Assisténcia prontuarios sem
de sistematizacdo:
Assisténcia em 21 sem desconto
1 MH“M..BJ_@%U@ Diretriz 1 mmmo_w“mwwomommz .pﬁmm“'._nwm a enfermagem Mensal analise da 25% RS 25% RS
A V 8 = " sistematizada CDAC
dos usuarios
internados na Acima de 2%
enfermaria e desconto de 100%
UTI do valor da meta




Real Socledacdle Portuguesa de Beneficéncia
Hospital Beneficéneia Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 567

w 1 s
Portuguesa 13013-101 - Campinas - S0 Paulo

Tel.: 193739 4000 | Fax 19 3739 4115
heneficenciacamp@heneficenclacamp.com.br

Realizar o Envio Um_m
0,
monitoramento TA0RED Entidade dos Meta 100% -
dos protocolos de Portaria MS/; GM RiSHaNs .ﬁﬂ mw,:m:amm relatérios de Perde o valor do
seguranga do Diretriz 1 529 de 01 de s ¢ d _ " igmo Mw_m Mensal gerenciamento de | incentivo caso 25% RS 25% RS
paciente abril de 2013 sae mMﬁW:_n_m m riscos e plano de | néo demonstre os
implantados e 9 _,_mnwmo 08 acéo no caso de relatérios
gerenciados eventos sentinela
Portaria 2616/98
BRASIL.ANVISA. Envio de relatério
Detectar mensal da
microrganismos Entidade
multirresistentes contendo:
em usuarios 100% dos 1) Quantitativo de -
nzﬂ.ﬂ_"mn_msﬁmm das P usuarios usuarios twﬁ_mwmo,_w M% w_ 5
PA'se PS L tengéo internados, internados y :
Hospitalar e Clibgitiart a Salde | procedentes Mensal 2) Quantitativo de [ eanilvo paso 25% |R® 25% R$
! ; néo demonstre os
evitar a Nota Técnica n® das UPA's e P SWAB de relatérios
transmisséo o1 d& 17 de bl S Hospitalares vigilancia coletado
destes para de 2013 3) Quantitativo de
outros SWAB de
pacientes. vigilancia positivo
por procedéncia
Assegurar a
qualidade da
assisténcia aos
pacientes da R Evento Relatério DS e Sem evento
TRS, em Diretriz 1 _s_:%ﬁm_o da me:mwm Sentinela Mensal DERAC se houver | negativo sem 5% |R$ 5% R$
conformidade auge — negativo inconformidade desconto
com as
normativas
vigentes
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Peticionamento
pela Entidade no
processo SEI|
restrito da Ata da
reuniéo da
Comisséo de
Obitos. Meta 100% -
Perde o valor do
Realizar : incentivo caso
; Monitoramento
monitoramento : ; ! néo demonstre os
- Resolugéio CFM | Atengéo | e investigacéo Discusséo dos ; o 0
hw uﬁwﬂm ol e Y] 21712017 | aSadde | de100%dos | MO8 | eventos sentinelas Mm,mumw M\ oy 20% |R$| 20% |R$
hospitalar Gbitos na Comissélo de sintese em
>oo:._nm:_._mm_m:8_ Relnl&o de
quantitativo de
Obitos evitaveis e Acompanhamento
néo evitaveis,
acgbes
desencadeadas
para qualificagéo
da assisténcia.
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ANEXO II

INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZACAO - MATRIZ DE INDICADORES QUALI-QUANTITATIVOS
INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONVENIO
PORTARIA GM-MS 3.410/2013
PRESTADOR: Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
TC: 011/21 Periodo: 28/10/2023 A 28/02/2024 ( 2meses) PRE-FIXADO TEMPORARIO
MES DE AVALIAGAO DE COMPETENCIA: _ / PARCELA N

ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO TRATAMENTO DE VARIZES COM EEE

INDICADORES QUANTITATIVOS R$ 876.744,00 (43,84%)

| EIXO | _ 2 %DE VALOR %DE | VALOR|
N pLaNO  NORMA - porTAR w\_mﬂ> A periopien METOPO L onto  RECUR APURA RECURS APURA
INDICADORES MUN.SAU REFEREN IA GM- ATINGID ADE DE , AVALIAC _Amz ANCEIRO SO DONO O DO NO
DE 22-25 CIA - MS A ><>E>O>O WO 5 FEDER ITEM  MUNICIP ITEM
, 3410/13 | AL (R$) AL (R$)
Ww_ﬂm%wmmﬁ.% r Produzir | m _ ‘
| procae | 100% dos | 85-100% - Sem
RIRM . procedimen Liemonstres desconto E
%Wmﬂww_g_uz ‘ Portaria Atencio mSm dentro ao final dos 08 u:%manBom:. ntre 75 ¢ 84, % 10% !
1 Diretriz1 MS-GM ¢ das 4 de desconto do valor  80% RS 80% RS
ESCLEROTER Satde meses al de :
| 3410/2013 | soasm?\mm ) financeiro.
APIA conforme , _ d Produgfo Abaixo de 75%: Perd
cronograma de | _ O da CDAC aixo de 7oggggerde
.Qosom.z | _ Ministério | m 20% do incentivo.
execugdo do _ , , “
; da Satde.
projeto . W
Disponibilizar va Disponibili | Avaliagio
gas para o Portaria Atenciio a2 100% | deste _ _ m
2 agendamento dos Diretriz 1 MS-GM Saft aoo do mensal indicador é 100% sem desconto  20%  R$ 20% R$
- quantitativos de 3410/2013 quantitativ através do
procedimentos , o dos itens relatério
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cirurgicos, _ acordados | mensal da

pactuados na _ na FPO a CDRA

ficha de | " ., CDRA .

programagio

orgamentaria -

FPO no sistema

SIRESP para

usuarios _ .

advindos da _ ! _ _ _

demanda ,

cirtirgica da |

CDRL |
TOTAL 100% 100% w_a M,
INDICADORES QUALITATIVOS R$ 1.123.256,00 (56,16%)

| ” .ENO W ‘, % U_u : _R_JUM VALOR % DE VALOR |
N INDICADOR PLANO UZO_WZEV DE PORTARI META A HmEOU_OHU\k METODO DE ‘UH..MOOZA RECURS APURAD RECURSO .>HUCH~>U
o ES MUN.SAU me ERENC A GM-MS m_w;w mUm DE y AVALIACAO O . 0 ; ONO MUNICIP OJZO
| DE 14-17 1A 3410/13 ATINGIDA m><>H.H>n>O FINANCEI FEDERA ITEM AL .E EM

| " H ,_ _ RO L (R$) ., (RS)

Aplicar e ATINGIR | | |

apesciE 80%DE | | |

pesquisa de SATISFAC _

Avaliagdo da % . o

Satisfagfio do Portaria . ODO | Baladria 100% sem _
11 e Diretriz 1 GESTAO USUARIO Quadrimestral ~Quadrimestral 50% RS 50% RS

usudrio SUS | 3410/2013 | desconto _

Atendidos ENTRE kv,m , da RSPB _

‘ : RESPOSTA

,_ﬁo_o Mutirdo | “ S DE BOM

e | E OTIMO

Escleroterapia | .




e

ek

Wiy, Beneficéncia
w@% Portuguesa

o

” |
Monitorar 0s

efeitos Portaria
¥ colaterais Diretriz1 ~ MS/GM
indesej | 3390/2013
- indesejados |
TOTAL

Real Socleclacle Portuguasa de Beneficéncia
Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 557
13013-101 - Campinas - Séo Paulo
Tel.: 19 3739 4000 | Fax 19 3739 4115
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FﬂmZOmr Monitorar
0OA 100% dos

g | w,gosmm_
SAUDE  pacientes

,Zoamo.&. 100%

dos efeitos

colaterais

decorrentes do
procedimento,
encaminhar ao 100% sem
DGDO através desconto
‘do relatério

_,Emsmm_ de
acompanhame

nto do

convénio

50% | R$

100% R$

ANEXO III - ACORDO COM A SANASA

50%

100%

R$

'R$
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