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1 - OBIETO DO CONVENIO VIGENTE

O presente convenio tem per objeto manter, em regime de cooperacio mifua entre os
participes, o Programa de Parceria na Assisténcia  Salde, no campo da assisténcia médica
hespitalar € ambulatorial de mn:dla ¢ alta complexidade na area da saide, oferecida 4
populagio no dmbite do Sistema Unico de Safide de Campinas.

il1 - OBJETO DESTE TERMO ADITIVO

O Termeo de Coavénio n® 011/21 teve & vigéneia fixada no periodo de 28/12/2021 a
27/06/2023, foi aditade TA n° 01723 de 31/01/2023 a 27/10/2023, TA n® 02/23, TA n®
06/23, TA 023/23, TA 025723 com vigdncia de 28/10/23 a 30/04/25, TA 32/33 de
07/12/23 a 30/04/25, TA 4924 e TA 63/24 com vigéncia até 31 de maio de 2025 ¢ TA
07/25 com vigénciz até 30 de novembro 2026.

Agora, considerando a necestidade de continuidade da parceria firmada, das necessartas
adequagdes decorrentes das polificas instituidas pelo Ministério da Sadde e pela Secretaria
de Estado ds Sadde; assim como, considerando 25 necessidsdes assistenciais indicadas
pela Secretaria Municipal de Saide, sio objetos do presents Aditamento:

1= Adeguagio do Plano de Aplicacio Financeira com alteracdo da classificagfo de
despesas a partir de 01 de novembro de 2025 até 30 de novembro 2026 e do
Cronggrama de Degembolsa;

2- Incremento de oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia com recursos
financeiros vinculado a0 componenie tempordrio provenients: de  emendas
parlamentares de origem federsl do deputade Jonas Donizette no valor de R
54.212.00 e de origem municipal do vereador Luiz Carlos Rossini no valor de R
450.000,00.

O presente Plano de Trabalho estd em conformidade com a Portaria MS/GM a° 3.410, de
30 de dezembro de 2013 que "Estabelece as diretrizes para a contratuglizacdo de
hospitais no dmbite do Sistema Unico de Saude (SUS)Hem comsondncia com a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSF). ", consolidada pela Portaria de Consolidagiio
n® 02,

Este Plano de Trabalho ird sebstituir o Plano de Trabalho vigente, inseride no
documento 14823023,

IV —DESCRICADQ DAS METAS

IV.1 COMPONENTE PERMANENTE

IV.1.1 COMPONENTE PRE-FIXADO:
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0¥ Componente Permanente Pré-fixado € a parte dos recursos financeiros provisionada ao
hospital contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor previsto
para desembolso no periodo contretado, nos termos da estipulacio contida no Capitulo TV
da Portaria MS5/GM n" 3.4 1013, consolidada pela Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de
satembro de 2017 (Anexo 2 do Anexo XXIV), onde fixada para a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar, os regramentos para a contrafializacio com a rede hospitalar de sande
piblica.

Integram, © components pré-fixado € composto pela série hisidrica de produgio da média
complexidade ¢ ainda, pelos seguintes mcentivos financeiros destinados i entidade
conveniada:

. PROJETO CONTRATUALIZACAOQ, INCENTIVO DE
QUALIFICACAO DA GESTAO HOSPITALAR-IGH - determinado pela
Portaria do Ministério da Satde n® GM - 1.702 en® 1,703, ambag de 17 de agosto
de 2004, GM 0% 2.625 de dezembro de 2004, GM n°: 1.082 de D4 de julho de 2003
. GMn® 3131 de 24 de dezembro de 2008, GM n° 98 de 21 de janeiro de 2009, GM
#* 2.506 de 26 de outubro de 201 |, GM n® 1416 de 06 de jutho de 2012, e 5 portaria
n® 2035 de 17 de setembro de 2013 & Republicagio em 04 de outubro de 2013,
redefine o TAC ¢ GM n® 3410 de 30 de dezembro de 2013 ¢ Portaria de
Consolidagiio N° 2 de 28/09/2017 ¢ outras que, porventura, venham a scr
repulamentadas que visa estabelecer metas gerais ¢ especificas a serem cympridas,
direcionando para.o perfil assistencial requerido, para volume de prestecSo de
servigos, o grau de envolvimenio deste hospital na rede municipal de referéncia, a
humanizagio do stendimento, a mefhoria da qualidade dos servigos prestades 4
populagio, a melthoria da qualidade do ensino e outros fatores que tomem o hospital
conveniado um efetivo instrumento assistencial do Sistema Unico de Satide -S1JS.

. INCENTIVO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS - Destinado
an cusieio e quslificacdo de 29 (vinte e nove) leitos de retagnarda clinica.

s INCENTIVO DE INTEGRACAQ AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
— INTEGRASUS definido pela Portaria n. ° 1.413, de 30 de agosto de 2001: visa
egtimular o desenvolvimento das atividades assigtenciaig realizadas pelos Hospitais
Filanirépicos e sem fins lucrativos ¢ a realizagio das mesmas em regime de parceria
com o Poder Piiblico, ¢ portaria GM n® 07 de 03 de janeiro de 20035,

Cumprida & regra de contratualizagio;, os valores que compdem o componente penmanénts
pré-fixado, serfo repassados mensalmente, mediante o cumprimentc de indicadores
deseritos na Matriz de Monitoramento, disponivel ne Anexo I1, ¢ distribuidos da segunts
forma:
. 40% (guarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitalivas; e
. 60% (sessentz por cento) condicionados ao cumprimento das metas
quantitativas,

presente Plano de Trabalho,
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Por garantir durante a internago os servigos necessdrios ao atendimento integral do
paciente, como: equipes médicas e de enfermagem, assisténcia social, assisténcia
farmacéutica, nutrigdo, fisioterapia, foncaudiclogia e assisténeia psicologica, bem como
outros indicados e necessédrios ao restabelecimente da satide dos pacientes, de acordo com
as habilitagfes da conveniada.

4 Rad Sociedade Potuguess de Banefladrole
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A) ASSISTENCIA HOS

A formalizagdo deste Termo Aditive ao Convénio n” 011/2021 mantem 2 oferta ne
Asgisténcia Hospitalar de Média Complexidade e & disponibilizacio de 45 leitos, sendo
distribuidos em conformidade com a planilha abango!

TERMO ADITAMENTO
Assisténcia N
Hospitelar de | N de | .. .
. difirias
Média leitos ki
Complexidade P

Lefto UTI Adubic | 14 424

Leito de Clinica

Médica r 29 B70

|
Leitos Cirdrgicos | 2 &)
Diarias de leitosde
Retaguardy da - 12 AlH's
TRS
Total 45 1350

A utitizag@o dos leitos acima descritos, poderd variar conforme & demanda por unidade de
internacko, a partir de repactuagdes entre a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e
o Departamento de RegulagBo Avaliagdo ¢ Confrole - DERAL.

As metas foram mantidas neste ajuste, assim como os indicadores gquantitativos e
qualitativos, descritas detalhadaments nas Matrizes de Monitoramento anexo Il a cste
Plano de Trabalho.

Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgncias —RAU
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A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia faz parte da Rede de Atenclo as Urgéngias
— RALJ através da oferta de servico qualificado de enfermarias clinicas de retaguarda que
caracteriza o Hospital como referéncia secunddria na RALL

Constitui-se como diretrizes do Componente Hospitalar relacionadas & Rede de Atengéio
as Urgéncias, conforme (Portaria GM/MS n® 52, de 7 de janeiro de 2014, Portaria SAS/MS
7% 474, de 22 de abril de 2021 e Portaria GMN/MS »°.3 58E, de 15 de dezembro de 2021 ).

« “Universalidade, equidade, integralidade no alendimento as urgéncias,

- Humanizagdo da atenpdo, centrade no cutdads ntegral do wstdrio;

- Arendimento priorizadp, mediame o Classificapdo de Risco segundo grau de soffimento,
urgencia e Ermﬁdade g LN

- Regionglizagdo do atendimente ds wrgéncias, com articulagdo dos diversos ponios de
aiencia e acessa regulads qos servigos de sadde;

- Atemedo multiprofissional, ingtituida por meio de prdticas clinicas cuidadoras ¢ baveada
em gestde de linhas de euidados;

- A oreanizacGo do Componente Heospltalar da Rede de Afengdo as Urgénoias e
Emergéncias tem o Intuito de gualificar o arendimento ¢ demaenda esponidnea elou
referenciada de oufros portos de atengio de menor complexidade no atendimento aos
paclentes em situapdo de wrgéncia ou emergéneia.  Garamindo  retaguarda no
arendimento de média g alie complexidade, ofertandn procedimentos diagnosticos, leitos
elinicos de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e Leitos de UTE. Reforcando a
garantia do culdado hospitaler nas linhas prioritarias; troumatologic, cardiovasculare
cerebrovascidar, "

Os leitos serfo 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulaglo de
Leitos - DERAC ¢ utilizados conforme a demanda da Secretaria Muriicipal de Safide de
atordo com & necessidade da populaclio.

Na exeeuclio do objeto deste Termo Adifive, a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficineia compromete-se a:

1. Ajustar a oferta de leftos acima descritos de modo 2 atender a demanda indicada pels
Coondensdoria Departamental de Regulaglo de Leitos - DERAC;

2. Fornecer sem restriphes servigos de hotelaria, tais como roupas para od paciemtes;
alimentaglo, com observincia das dietas preseritas e necessidades nutricionais dos
pacientes, inclusive mutrigio enteral ¢ nos casos indicados;

3. Fommecer sem restrices todos of materiais & medicamentos necessarios ao
restabelecimento dos pacientas,

4, Nas internagbes de idosos acima de 60 anos e/ou portadores de necessidades especiais,
serd assagurada & presengs de acompanhanie no hospital, em tempo integral, conforme
nommas vigentes;

5. Estabelecer ¢ adotar protocoles clinicos e de progedimentos administrativos em
consondncia com as normas estabelecidas pelo Mnistério da Satde;
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6. Disponibilizar interconsultas nas diferentes especialidades médicas, tais como;
cardiologia, neurologia, nefrologia, urologia e outras que se fizerem necessarias para ¢
melhor atendimento aos usudcios SUS;
7. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal {diarista);
8. Utilizar prontudrio dnico compartilhado por tods a2 equipe multidisciplinar a partir da
vigéneia do Convénio, devendo todos 08 impressos conter-o logotipe do SUS - Sistema
Unico de Sadde:
9, Implantar mecanismos de gestio da clinica visando & qualificacio do cwidado ©

eficiénciz de leitos, a reorganizacio dos fluxos e proceszos de trabalho, 2 implantagho de
cquipe de referéncia para responsabilizagliio e scompanhamento dos casos;

10. Contemplar nos processos de atendimento as orientagdes da Polltics Nacional de
Humanizagdo do SLIS;

11. Estar articulada aos Servicos de AtengSio Domiciliar da Regifio de Safide em que reside
o usudrio, para agilizar o programacko de alta e garantir a contra referéneia;

12. Realizar as prescricies médicas observando a Relagdio Nacional de Medicamentos
RENAME & Relacio Municipal de Medicamentos;

13. Submeter-se & auditoria da SMS;

14. Manter oferta de 100% dos leitos conveniados 4 Coordenadoria Departamental de
Regulapdo de Leitos - DERAC garantindo a qualidade na sssisténcis prestada;

15. Utilizar como método de informagio do censo dos leitos acita diseriminados, o©
SIRESP, cu outro que per ventura ¢ venha a substituir;

16. Manter Média de Permanéncia mensal de até 8.9 dias para o leito de clinica médica
(exeluindo do cdlculo os pacientes moradores, os fora de possibilidade terapéutica que
porventura estejam internados ¢ os pacientes em alta apuardando SADY). Nos easos em
gue a patologia clinica do paciente internado demandar maior tempo de permanéncia, ©
caso deverd ser discutido com a Coordenadoria Depariamental de Regulagio de Leites -
DERAC objetivando a sua resolutividade em conformidade 43 normas do Ministério da
Satide, ndo podendo neste caso a conveniada ser prejudicada em relagio o atingimento
de metas; A conveniada manterd taxa de ocupagio dos leitos clinicos maior ou igual 2
90% conforme portaria da RALT

17, Assumir todos of encargos profissionais e NOSOCOMIALS NECESSATNS;

I8, Respeitar as pactuaches de fluxos estabelecidos através dos drgios competentes, bem
como garantir as internagdes dentro do preconizado através dos protocolos de acesso
{preconizado conforme parimetros de retaguarda para a urgéncia‘emergéncia — leitos
secunddrios) & garantia de assistBnela adequada, de acordo com o estabelecido pela
necessidade de complexidade & cuidado do usuirio;

19. () acedso ds agbes e servigos objeto deste convénio se dard de forma equinime,
regulado pelz Secretaria Municipal de Sadde, através da Coordenadoria Departamental de
Reguiaglo de Leitos - DERAC (SIRESP ou outro que venha a substituir) ¢ drea de
especialidades através de Coordenadoria Setorial de Regula¢io Ambulatorizl-DERAC
{SIRESP ou outro que venha a substituir), respeitande o objeto convenigl, normativas e
protocoloz do Ministério da Satide, Secretaria Estadual de Saide e Secretaria ‘Municipal
de Satde;
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20. Os pacientes encaminhades pela Coordenadoria Departamental de Regulagio de
Leitos - DERAC aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela RSBP deverfio ser
destinados de forma exclusiva para a excougio do objete convemado. Para o caso de haver
necessidade de eventuais remancjamentos de pacientes, indispensivel que a cntidade
conveniada promovs o contato e solicite a transferéncia‘autorizagio da Coordenadoria
Departamental de Régulacdio de Laitos - DERAC,

B} ASSISTEN AMB MPLEXTDADE

As metas serfio mantidas neste gjuste, sssim como o indicadores guantitativos e
gualitativos, descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento anexas a este Plano
de Trabalho.

0 procedimentos ambulatorizis: pactuados serfio 100% disponibilizados & Secretaria

Municipal de Satde através da Coordenadoria Departamental de Regulagio Ambulatorial
- DERAC via SIRESP ou outro que venha a substitul-le, sendo:

Servicos ¢ Procedimentos: | Quantitative
Ambulatoriais de mensal

Média Complexidade

Exames Laboratorizis e | 3006

ECG p/ TRS

Exames gmi | 60
Ultrassonografia

(0205020186)

ultrassonografia

Transvaginal

Exames RadiolGgicos | 2441 -
Convencionais de Média | Temporariaments
Complexidade Suspenso

Observagic: Os procedimentos de Radiologia Convencional de Média Complexidade
estdo suspensos lemporariamente considerando a necessdria adequagio de ambiéneia e
troca dos equipamentos utilizados. A Entidade se compromete & retomar a oferta com a
miaior brevidade possivel. Possiveis alteracfes de cromograma serie prontamente
informadas a SMS. O montante finsnceiro vineulado a efetiva execuclc resta aportado
nos indicadores vinculados & mairiz de monitoramento que serdo repassados a partir da
retomada da oferta e produglo, sendo possivel compensagio da oferta nso disponibilizada.
A previslio de retomada da oferta serd em 02 fevereiro de 2026,

) acesso a0s resultados de exames de imagem deverd ser online, peélo proprio usuario,

A disponibilizagio serd em até 7 dias, a contar da data de reafizag@o. Porém a conveniada

entregte a0s usudrios no momento da realizagio do exame, com login ¢ senha de acesso. €
8
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se responsabiliza na impressdo de todos os lasdos dos exames realizados e a
disponibilizaciio para a retivada pela secretdria municipal de saide, através dos distritos
de satide de referdneia, apos 07 dias Oteis da realizacio dos exames.

Serfio ofertados os exames I_a!:uxﬁmriais necessirios ao cumprimento da Portaria de
Consolidag@o n® 3 de 28/09/2017 para TRS conformz FPO abaixo diseriminado:

. Fzal m P‘[:'l"LELHEl e Benaficéncia
@ Benaficéncia Hospital Basefictroia Portugusss

B.1 Exames Laboratoriais ¢ ECG para Terapia Renal Substitutiva - TRS

Setfo mantidas as ofertas dos exames laboratoriais necessitios ao cumprimento da
Portaria de Consolidagio n® 3 de 28/09/2017 para TRS conforme FPO abaixo
discriminado:
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EBO Ecarnes Laboratosisis & ECG aars TS
Coantitztive Mensal
Broced] ments Descrigdo Cpaseiade Towi] _Vaor e Vator Tota]
CR010023 DETERMINACAD DE CAPACIDADE DIE FIA &4 R§ 2,00 RS 13553
OLLATLE DOSAGEM DE CALDIO 153 5 1.5 RS 335,55
2000278 BOSAGEM DE COLESTEAL HOL = RS 5,51 RS 132,55
T DOSAGEM DE COLESTERRL LD g ] b5 1778
J000102GL |DOSAGEM DF COLESTERTIL TOTAL RS 64,754
FLASRLT DOSAGEM DE CREATINING, 1§ % 5 213, 751
AR DO5SAGEM DE FERRITINA A3 13 RS 982,37
A0 oS AGEN DE FERAG SERICD RissY  RE2H3
BORCAAED IEAEEHI DE FOSFATASE ALCALINA Lg RS o RS 156,53
202015430 DOSAGEN DE FOSTORD RSLES RS 3ESS
2ODOATS DOSAGEM DE GLICESE 113 RS 1850 pe 212 7e
FFEH5A3 DOSAGEM DE HEMOGLOENA GLICORLA &3 7 P 1495, 1
OGN DOSAGEM DE POTASSID L RE 43R 85
FATbET DOSAGEM DE PROTENAS TOTAS Eﬁ.ﬂd;l % RS 188! RS 115,55
2000635 COGAGEM DE SOMND 18 RS RS 338,55
HINTINES lm&m DE TRANSAMENASE GLUTANN] H.'E»i‘kl-ﬂa A% 357,53
202010650 DOSAGEM DE TRANSFERRENA g H.H,:% BS 255,56
BINII0ERS |oOsAGEM DE TRIGUICERIDEDS 1S 5 P 122,85
202040634 |BOSAEEM DE UREIA 33 RS LAY el 677,10
A0H0LNGT |DCSAGEM DF 25 HIDROXIVITAMINA D i 15,248 B2 533 400
F0PFE0A |oosaGen 08 HEMOGIOBNA 183 A5 L5 S 279,59
2RmaT FEMATOCRTO u];ﬁ R ;,% w5 279,74
000 HEMOGRAMA COMPLETD 1 b 4,11 Rs 47255
200030300 FESOLISA DE ANTICORPOS ANTI-HI.1+ 3 1 B5 35000
 IOREEE PESOLISA DEANTICORPOS CONTRA ANT] é RS 18, 5 72,00

A00EETY PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA OV ; 5 RS 75200
D PESCILISS DE ANTICOREDS KM CONTHRA a3 RS 14, RS 42,00
IROEET PESQLIGA DE ANTIGEND DE SUPERFICE a0 H_S'&ﬁsi RE 7200
2000 DOSAGEN BE HOAMGNIO TREJESTY 28] B4 48 RS 336D
I0R05027E DOSAGEN DE PARATORMONID =] asa313 &SamD

| ABHHITR DOSAGEN DE TIRGMIMS (T3] 35|
200070085 DASAGEN BE ALUMINIO 3
MRS HEMOCULTURA 1
Subtatal
FIHE0EE FLETROCARADIDERANA 1]
Suitots! 1
S0E02002 TRANSFUST CONCENTRADS DEHEMACH | a5 4,08 a4 4L 5l
Sitrtots! 6 2 4,54

TOTAL 06] RS 15.043.67]

A oferta dos procedimentos acima listados poderd ser readequada conforme demanda do
municipio e necessidade dos usudrios, em qualguer tempe, em comum acordo entre 8
municipalidade ¢ a Entidade, respeitado o teto orgamentirio,

B.2 Ultrassonografia

Os procedimentos de Uhrassonografia serfio disponibilizados ‘conforme a Ficha de
Programacio Orgamentiria — FPO abaixo:
7
10 !



Feal Sociedats Ponuguesa de Ssnefcinea

% Deneficéncia
§° Portuguesa

Hoepital Bensflcdncln Podugliess

Roua {irae e Agoato, 55T

TI S0 - Carpiies - 580 Feulo
Tels 102728 4000 | P 18 3732 4715

mensicanciacampdibeneicanciacampoom by

FPO — Ultrassonografia

Procedimento Descrigio Qua;ﬂfinde U‘T:tl::m Valor Total
0205020186
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA | 80 RE24.20 | RS 1.452,00
TRANSVAGINAL
TOTAL |
1482
ULTRASSONOGRAFIA | 0 RS 1.452,00

A oferta dos procedimentos acima listades poderéd ser readequada conforme demanda do
munieipio @ necessidade dos usudrios, em qualquer tempo, em comum- acorde entre a

municipalidade e a Entidade, respeitado o teto argamentario,

B.3 Exames de Radiologia Convencionais de Meédia Complexidade

11
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FPO Radiciogis
Quaamititative Mensal Aditive
Quaniidade Total | Valor Unitério Valor Tatal
frocedimento |Descicio
RADIDGRAFIA DE CAVUM [LATERAL
P04010053 |+ HIRTZ) ED RS 6,88 RS 550,40
RAMOGRAFLA DE 5E0S DA FACE _ |
ZOATTO144 |[FN + MK = LATERAL + HIRTZ) i RS 7,32 RS TH,20]
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
204020034 | (AP + LATERAL # TO + OBLIAUAS 20 A% 3.334 R& 16660
RADIOGAAFLS DE COLLNA CERV
204020042 | (4P + LATERAL + TO / FLEXAD) . 50 ASE,15 A5 408,50
RADICGRAFA DE COLUNA LOMBO-
Z040Z0063 [SACRA 280 A% 10,96 RS 3.068.80
| REDICEAARA DE COLUNA
204020083 TORACICA (AP + LATERAL) el A5 916 A5 916,00
IRADICERAFIA DE TORAX [PAE
208030153 |PERFILY g1z RS 8,50 5 8.664,00
204030170 RADIOGRASIA DE TORAX [FA) 100 a4 6,88 5 GEE,00
704040019 |RADICGRAFIA DE ANTEBRACO 10 BE 542 AS 54,20
204040051 {RADIDGRAFIA DE BRACD 20 /S T77 A5 15540
IMUGDU?E|MDIGER.AFIAE-EWTD'-IEW 20 R5 5,40 5 118,00
204040094 |RADIGGRAF LA DE MAD 20 BE530 75 530,00
RADICGRAFIA DE MAD EPUNHG [PF
204040108 |DETERMINACAD DE IDADE O55E4) &0 RS 5400 RS 350,00
RADIOGRAFIA DE PUNHD [AP «
2340401 24 |LATERRL + OBUQUA} 7 R&€51 512657
RADIOGRAFLS DE ARDOMEN
204050138 [SIMPLES (0R) i RS 7,17 Ra 143,40
RADFOGRAFLA DE ARTICULACAD
POACE00GES | COXD-FEMORAL i R3. 7,77 Ré 465,20
I0ADE00AS5 | RADIOGRAFLA DE BACIA 70l RS 777 RS 543,90
204060100 | RADIOGRAFLA DE CALCANED B0/ RS 6,50 RS 330,00
ZOADEOLLT | RADIOGRAFIA DECORA g RS 8,54 RY 8BS A0
BARICGRAFLE DE S0ELHO [AP +
204060125 | LATERALY b RS 6,78 RS 191155
Z0A0E0150|RADIOGRAFIA DE PE/ DEDQS DO PE 10 RS 6,78 RS B1360]
204060158 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 RS B.04 RS 26820/
TOTAL 2441 | RS 2067732

z €
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A oferta dos procedimentos acima listados poderd ser readequada conforme demanda do
mumicipic & necessidade dos nsudrios, em gualquer fempo, em comum acordo entre &
munigipalidade e a Entidade; respeitado o teio orgamentirio.

A oferta dos procedimentos estd suspenss até s conclusiio da reforma do centro de imagem
prevista para térming em janeiro de 2026-com a previsio de retomada dos procedimentos
para 02 fevereiro de 2026.

IV.1.2 COMPONENTE POS-FIXADO

O Componente Pos-fixado compreende todo valor destinado ao custeio de um hospital
condicionado ao cumprimento das metas de produgiio, composto pelo valer dos servigos
de Alta Complexidade e do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensacio (FAEC),
caleulados @ partir de wna estimativa das metas fisicas, e, renumerados de acordo com a
producio spresentada pelo hospital e sutorizada pelo gestor Estadual, do Distrito Federal
o Municipal, nos termos da estipulaciio contida no Capitulo IV da Portaria MS/GM n°
3.410/13, consolidada pela Portariz de Consolidagdo n” Z, de 28 de setembro de 2017
{Anexo 2 do Anexo XXIV), onde fixada para a Politica Nacional de Atengio Hospitalar,
05 regramentos para a contratualizacko com a rede hospitalar de satide piblica,

Na planithe sbaizo estio demonstrados os quantitativos mensais dos procedimentos
ambulatorisiz de alta complexidade do compoenente Pés Fixado definidos no Termea de
Convénio.

SERVICOS E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Quantitative Mensal

FISICO MENSAL |FINANCEIRO FEDERAL | FINANCEIRO MUNICIPAL

TOMOGRAFIA | RS 265.841, RE0,004
TRS: 183 PACIENTES RS 641 961, RS 0,008
SUB TOTAL RS 668, RS 0,001
TOTAL RS 668.802,45]
A} Tomografia

(s procedimentos de Tomografia serfo disponibifizados comforme a Ficha de
Programagio Orgamentdria — FPO abaixo:
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FPO — Tomograha
. e Quantidade |  Valor
Procedimento Desericio Total Unitério Valor Total
I“DMDGRAFL& COMPUTADORIZADA _
0206010010 | DE COLUNA CERVICAL O O 8/ 10 Rf 8676 | R B67.60
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0206010028 | DE COLUNA LOMBO-SACEA C/ QU S/ | 40 Ef 101,10 | Bf 4.044.00
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA c
Q2060100536 DE COLUNA TORACICA 7% RS Ba 76 | RE 530,56
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FACE F SEIOS DA FACE [
0206010044 ARTICULACOES TEMPORO. | 11 RS 86,75 | RE954.25
MANDIBULARES
: TOMOGRAFIA COMPLUTADORIZADA
G206010052 DE PESCOCO | R3B6.75 | RBE6.TS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA i
0206010079 DO CRANIO o7 R 0744 | RS 945168
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Q206020015 DE ART.MEMBRO SUP 3 REER6.TS | EE 433,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA =
0206020023 | he SEGMENTOS APENDICULARES | ° REB6,TS | R34S
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA =
0206020031 DE TORAX 40 RE 136,41 | RY 5.456,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1.070.45
Q206030010 DE ABDOMEN SUPERIOR 15 RE 13863 | R¥ .
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ;
0206030029 DE ART.MEMBRO INFERIOR 5 REEATS | RS433.75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA .
206030037 PEL VE/BACTA 15 RE 138,63 | RS 2.079,45
TOTAL TOMOGRAFIA 250 SRRy | RS 26.841.39
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A oferta dos procedimentos acima listados podera ser readequada conforme demanda de
municipio e necessidade dos usudrios, &m qualquer tempo, em comom acordo entre a
municipalidade ¢ 3 Entidade, respeitado o teto orgamentario:

Os procedimentos de Tomografia serfio executados dentra do guantitative mensal
conveniado € remuuemd—m em conformidade com a sus producdo, sendo o quantitativo
de 250 con 100% regulados pela Coordenadoria
Departamental de Regulacio Ambulatorial - DERAC.

B) Terapia Renal Sobstitutiva - TRS

(Js procedimentos de Terapia Renal Substitutiva serdic disponibilizades conforme & Ficha
de Programagdo Orgamentiria - FPOY abaixo:

13
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FPO-TRS
Cuantitative Mensal
it Deserigio valor Unitirio]  Valor total
SOSOL006E HEMODIALISE  [MAXINMO 1 SESSEO - PORI
SEMANA — EXCEPCIONALIDADE) ; RS 240,57 R4 55423
R HEMODMALISE (Maf)oMO 3 SESSOES  POR
HS0LGT eepana) 3 pt 240,070 pg57E150
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA)
0SECUS  Npmemua paga MY EfOU HEPATITE & E/OUI
HEFATITE € (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 104] RS 325,68 RS 3390190
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SDOROLOGIA]
POSITIVA PARA HIV E/0U HEPATITE & EfoU
DO oepaATITE © (EXCEPCIONALDADE - MEXIND 1
SESSAD / SEMANA] 1 R 325,58 fi% 325,58]
Subtotal 2519 RS 615,925, 43
4 CONFECCED DE FISTULA ARTERIO-VEMNGSA C/f
O |enenTiA DE POLITETRAFLUORETILEND (PTFE] 7l Rsiasyss|  psanaves
COMFECCED DE FISTULA ARTERIC-VEMOSA B/ } sc]
QOB | enopidise g AtEse, 20l REGER,
: IMPLANTE DE CATETER DE LONGA
IR0I00%E  |oapannENCIA P/ HEMODIALISE 1 5 200,001 RS 200,00
|IMPLANTE DE  CATETER DUPLD  LUMEN|
HBOLIOSE o EmnDIALISE 7l mesusEd  Ré1sen7y
41800027 |LIGADLIRA DE FISTULA ARTERIO-VEROSA 7 REGOQ,000 RS 4.200,00
RETIRADA DE CATETER TIFD TEMCKHOFF
| 80RO oinmian b LONGA PERMANENCIA o meameol  msaonoo
| Subtotal S 23.819,32
5 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
A0S | enonislise 1 RS 482,34 25 482,38
CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLD LUMEN B/
TOZID0CL - | e o DIALISE w7 R564,76f A5 110092
DILATADOR P/ IMBLANTE DE CATETER THIPLO
TOI0E | e 17 aé2isel  Re3sToa
GUIA METALICO P/ INTAODUCAD DE CATETER]
762100102 OUPLOLUBAEN 17 A5 1541 RS 261,97
Subtotal | P 2212 26
TOTAL 2613 RS 641.951,06]

MNa Terapia Renal Substitusiva serd ofertado um toml de aé 12 (doze) ATH's mensais,
conforme Portarie de Consolidacio n.” 3 de 28 de setembro de 2017

“drt 10, A Unidade de Assisiénein de Alta Complexidade em Nefrologla ¢ a Unidad

especializada em DRC com TRS didiise deverdo:
- Prestar os primeiros atendimentos <o poclente nos casos de inlercorréncias gue
ocorrem diranie o processa de didlise, garantinde a estabilizapdo do pacignie, &;
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+ Dae continidade & assisiéneia por meilo da requiopdo de urgneia ¢ emergéncia, gue
devera garaniiv ¢ transporte do paciente ¢ a continwidade do assisténcia necessaria para
as referéncias previamenie pdotiadas loco regionalmente ra RSP,

+ Qs pacientes com complicagfes pas vias. de acesse serds encaminhados para ial
procedimento na RSFE, onde serdo submetidos aos cuyidados da eguipe da vasewlar para
a realizagdo de ial procedimenio no centro cirtirgice da RSPB,

IV.1.3 APLICACAQ DA TABELA SUS PAULISTA - Resolucfio 85 5° 198, de 29 de
dezembro de 2023, Resolugio 55 n 233 de 24 de outsbro de 2024 e, Resoluciio 55
n°58

A aplicacdo da Tabela SUS Paulista ccorrerd mediante a complementagdo de recursos do
tesouro estadual, nos termos da Resolug@o 58 n” 198, de 29 de dezembro de 2013
¢ Resolugio 88 n® 253 de 24 de outubro de 2024, em razio dessa complementacio, na
OCasiEo em que o recwrso estadual for destinado 4 entidade, ao tempo do seu repasse,
deverd ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessario.

A Resoluglo S8 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de
complementagiio da tabcla SUS Paulisita, disciplinada pela Resclugio n® 19872023,
destinados sos estabelecimentos de saide, com ou sem fins lucrativos, que participam do
Sistema Unico de Satde, de forma complementar para assisténcia 4 sanide aos usudrios do
SUS/SP, para Prestadores sob gestio Municipal, alterou o recursos mensais para o valor
de RS 740.717,77 a partir d¢ outubro de 2024.

V.2 - COMPONENTE TEMPORARIO

IV.2.1 PROGRAMA NACIONAL MMMAD_DETPWM
EXPANSAD E  QUALIFICACAQ DA ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA (PMAE) - Componente Cirargias"

A Entidade aderiu ao Programa Nacional de Redugio de Filas (PNRF) de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consulias Especializadas nos tetmos da Portaria
GMMS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM o° 701, de 01/65/2023, que definem
as normas e o rol de procedimentos cirirgicos selecionados e que poderfio ser
contemplados no Plano Nacional ¢ Estadual de Redugdio das Filas Cirdrgicas.

A partir de 2025, o PNRF foi incorporado a0 Programa de Expansdo e Qualificac8o da
Atenclo Ambulatorial Especializada (PMAE), no componente de cirurgias, conforme
definido na Portaria GM/MS n® 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

Amavés do TA 4924, 63/24 ¢ 07/25 a Real Sociedade Porfuguess de Beneficéncia
compromete-se 4 promover a realizacio dos procedimentos gue foram ajustados em
conformidads com a disponibilidade orcamentéria e descritos no Plano de
Trabalho 14823023 da segninte forma:
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Miamero de
procedimentos Montante
Chtige do Valor Unitério g;:f“"”“wﬂ v | s
procedintesto Procedimento prioritirios Cuﬂlplem;nta,r apiescatids | AuaslTigl
a0 MS no sté
perioda de'l
ang até
COLECISTECTOMIA _ _
40730034 VIDEOLAPAROSCOPICA RE992.45 120 RE 119;094,00
HERNIOPLASTIA :
407040129 UMBILICAL K% 434 99 140 R4 60,898,460
HERNIOPLASTIA
£07040102 INGUINAL / CRURAL | RE/37.97 145 R§ 92.505.65
(UNILATERAL)
TRATAMENTO
406020566 | CIRURGICO DE | REE33 48 36 RS 46.674,88
WVARIZES (BILATERAL)
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
b
406020574 VARIZES RE 692,19 20 R%153.843.80
(UNILATERAL)
TOTAL 481 RS 333.016.93
O valor destinade aos procedimentos descritos fiea condicionado g0 imento das

metas de produglio, sendo a 1° tabela pactuada para repasss, de até RS 333.016,93,
utilizando recursos de emendss parlamentares (municipais) deseritas no item V1.2.1; 2°
tabela. no montante de KS 333.016.93 - anual vinculado ao recurso de fonte federal
(Portaria GM/MS 90 & GM/MS 701), em conformidade com o repasse diferenciado
efetuado pelo Ministério da Saiide, através do compenente FAEC e encaminhado a DRS
VIl pare composigio do Plano Estadual de Redugso de Filas Cinirgicas.

Desta forma, pars o presente aditamento, fica previsia a manutengdo da oferta e 0 repasse
efetuado pele Ministério da Sedde.
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22 'RGIAS GERAIS

Através do TA 49/24, 63/24 e 07/25 a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
compromete-se a promover a realizaclo dos procedimentos ambulatoriais de cirurgias
gerais com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais e municipais. Para

a ex de procedimentos de cirurgia persl, foi aportado o montante de RS

1.199.,999,72 {um milhdo, cento ¢ novents & nove mil, novecentos ¢ novenla ¢ nove reais

¢ setenta ¢ dois mﬂmnr-), e—rsn-rln W&Mﬂuﬂmm
S0 LI pal por s2 fratar de recursos

taneu!adaaa pmdm.ﬁ&depmmﬂmmmg de médm nmnptamdnde gue foram parcialmente
repassados a Entidade mediante a producfio dos procedimentos. Quanto ao recurso federal
vinculade, foi repassado RS 100.000,00, podendo ser ainda repassado RS 100.000,00 case
a entidade apresente o total da producio conveniadsa 8té a vigéneia do presente aditamento,

(uanto a0 recurso municipal, 2 Entidade jé receben 100% do valor e caso a meta ndo seja
atimgida deverd promover a devoluglio do recurso.

VALOR i
- Mimero de | .. T[IT RF
Procedimento : UNITARIO '
procedimentos CONVENIADO | CGWW"EP']D'LBL
COLECISTECTOMIA iy Al
Lk Tl gt A 120 R$ 447919  |RS537.500.80
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL | 140 RS 1.674.71 RS 234.459,40
HERNIOPLASTIA INGUINAL / N
407040102 | cpimaT AINILATERAL) 143 RS 2.456,18 RS 356, 146,10
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA | 1.406 RS 10,00 | R$ 14.060.00
LABORATORIO ' -
202020380 HEMOGRAMA 405 RS 4,11 R% 1.664 55
LABORATORIO :
0202020142 | S 1 DGR AMA 405 RS 2,73 RS 1.105.65
111020036 | ECG 405 RS 10,30 HY 4.17),50
205010032 | ECOCARDIO | 191 RS 135,72 RS 25.522,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN | 200 RS 75,90 RS 15.180,00
203020030 | ANATOMO PATOLOGICO [ 120 RS 8156 R 9.747.20
| TOTAL RS 1.199.999,7
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VALOR
. TABELA | TOTAL
Procedininiit "“’“;j” de i sus TABELA SUS
procedimentos | p\ vy jers | PAULISTA
| UNITARIO

TRATAMENTO .

CIRURGICO  DE ;
ANG2 05645 VARIZES 56 r| RE2.625.46 BT 'I-i']".ﬂ’.!-.."ﬂ‘.. Th

(BILATERAL) |

TRATAMENTO '

oo CIRURGICO  DE| . . o

406020574 VARIZES =0 Es 2. 1R0.40 RS 43 608,00

(UNILATERAL)

CONSULTA
301010072 | poppora zaps | 254 RS 10.00 R§2.640.00

LABORATORID .
202020380 | 11en 0 GRAMA “ 75 RS 4,11 R 308,25

 LABORATORIO .
202020142 f SO SRt o8 | 75 RS 273 RE 204,75

! ; ] i

211020036 IECG 76 || R§ 1030 | RS 782.80
205010032 || ECOCARDIO 4D || R$13572 | BB 542880
TOTAL RS 199.098,36

A oferta dos procedimentos acima fistados poderd ser readequada conforme demanda do
municipio & necessidade dos usuiries; em qualquer tempo, comum #eordo entre a
municipalidade ¢ 3 Entidade, respettado o teto ocrgamentdrio.

IV.2.2 RESSARCIMENTO DE RECURSO FWMCW
SERVICOS : e

Manutenciio do tessarcimento de recurso financeiro em prestacio de servigos referente ao
Encontre de Contas TC 1121 disponivel no processg SEI PMC 2023,00020377-61 ne
valor de R® 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte ¢ nove mil, sefecentos ¢ vitenta
€ um reais e ofto centavos) em didrias de UTT adulto @ procedimentos em tomografia.
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A. Tomografia

Do mentante a ser ressarcido 2 municipalidade a Entidade utilizarg RS 1.269.182,16 {um
milhfio, durentos e sessenta & nove mil e cento e oitemta e dois reais e dezessels centavos)
para 2 realizacdo de procedimentos de fomografia. Serfio executados 423 procedimentos
por més, até novembro de 2026, conforme discriminagio disponivel na tabels 2 seguir

Procedimentn Quantida| Valor | Valor Total
d DescrigSo de Torsl | Unitide s Valor Total (18 meses)
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA ; :
206010025 138{ RS 151,65 20,537,740 R 376,658,560
- LOMBO-SACRA S/ OU S/ R i 3
CONTRASTE
g TOMOGRAFIA
B2 | mMBLUTADORIZADA BO CRANIE LGRS 146,15 RS 2153165 R5-380.370,24|
TOMOGRAFLA
B |compuracorzacs e ToRax i i S ks | 5 563.143,%2)
Ll 42| RE7051013 RS L269.182.15

A oferta dos procedimentos acima listados poderd ser readequada conforme demanda do
municipic e necessidade dos usuarios, em qualquer tempo, em comum scondo entre &
municipalidade ¢ a Entidade, respeitado o teto ongamentario.

A demonstracio da prestapfo de assisténcia serd aferida mediante as informacfes
constantes dos relatbrios da Coordenadoriz Departamental de Avaliagio e Controle, sendo
considerado priosithrio o cumpriments do ressarcimento em detrimento ao cumprimento
do componente permianente.

Més | total de tomografias | Execucdo
Jun/25 473 42%.
Jul/35 4231 423
2ge/25 423 423
setf25 423 473
out/25 423 423
nov/Z5 433
dez/25 423
Jan/26 423

fev /26 423

mar 46 423
abr/26 438

mizi/ 26 433
junS26 423

Julf26 #23
aga26 423
sat/I6 43|
cut/26 423

rov 26 413

Total 7614 @
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Do montante a ser ressarcido 3 municipalidade & Entidade utilizard RY 960.598,52

contratualizado, sendo:

- 60.065% do montante, RS 576.979.20, vinculado a disponibilizagdo de 1 leito de UTI
adulto por 11 meses (valor da didrin RS 1.780.80), contabilizando & execuglo de 324

didrias conforme demonstrado a seguir:

{Qunntida o
L [gaga [OOSR L
un Valor Didria St ldede  |Tomlde diirms [TOTAL
ETHES TS
ADULTO iPﬂ" i
RS 1.780.80] 30 11 124 RS 576.979.20!

- 39,935% do montants, RS 383.619.72, vinculado ao cumprimento das seguintes metas

gualitativas: Conforme anexo [1.

Cronograma de Ressarcimento de didrias UTI adulto:

Meés | Didrias |Execuclo
jun/5 30| 30
Julf25 EEES
ago/25 31 &
set/25 0 W
out/25 31 31
now /25 30
doz/ls 31
jan/26 31
fav/26 28
mar) 26 30
abr25 31
Total 324

A Entidade ird assegurar a oferta dos leitos e procedimentos referentes ao Encontro de
Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.202300020377-61, seguindo as
mesmas normativas do item TV, 1.1 - Assisténcia Hospitslar, item A} Na
objetc deste Terme Aditivo, a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, para
internagdes em leitos de UTT Adulto.

o do

A demonstrag#io da prestagio de assisiéncia serd aferida mediznte as nformacbes
constantes dos relatdrios da Coordenadoria Departamental de Avaliagio e Controle; sendo

22



Ael Sockdads Portuguesa de Bansfictncla

Beneficéncia Hosplal Bensfcingis Poruguess
Fium e o Agosto, 557
FEHTUQ Lesad Iaﬂ‘.ﬂ:?m - Campines - ﬁl?n Paaio

Teds 12:0750 4000 | Fad 16 3730 4445
benefisarseamp@benaficendiecamp. com by
considerado prioritirio o cumprimento do ressarcimento em detrimento ao cumprimento
do componenle permansnie.

IV.3 RECURSO A EMENDA MUNICIPAL VEREADOR LUIZ
ROSSINI

(O recurso tempordrio de emenda municipal do vergador Luiz Rossini, cujo valor ¢ de RE
450.000,00 {guatrocentos e cinquenta mil}, serd destinado para oferia de procedimentos
4 drea de cardiologia — hemodinimica conforme planitha abaixo:

CoDIGO PROCEDIMENTO/EXAME VALOR UNITARIO
Danea3001-4 ANGIOPLASTIA RS 604711
30101007 COMSLILTA ESPECIALIZADA RS 10,00
2020330 HEMOGRAMA COMPLETO RE 411
202020142 [COAGLLOGRAMA - TAP RE 273
202020070 TEMPD BE COAGULACARD RS 274
202010635 DOSAGEM DE S0DI0 RS 185
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA RS LES
202010317 DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85
211020036 ECG - PRE PROCEDIMENTO = 10,30
211020036 ECG - POS PROCEDIMENTD RS 10,30

DIARIA DE LEITO DE ENFERMARIA 24 HORAS | RS 1.081,39
CUSTO MEDIO TOTAL POR PACIENTE RS 7.176,07
YALOR
CODIGO PROCEDIMENTO/EXAME UNITARIO
REVASCULARIZACAQ MIOCARDICA COM USCODE R
040601092-7 EXTRACORPOREA | 24.398,19

O custo médio para cada paciente & no valor R§ 7.176.07, podendo este ser maior
conforme 2 complexidade do paciente. Cazo ocorra custo superior & este serd langado em
conta, através do faturamento pars auditoriy ¢ cobrangas fururas. Cabe ressaltar que neste
valor esté a disriz em leito de enfermaria por apenas 24 horas, podendo essa seT necessario
até 48 hovas.

Com relagio ao valor da didria 2418 englobada a regra de contrzrualizagio, os valores que

compdem o compenente 40% (quarenta per cento} condicionados ae cumprimento das

metas qualitativas ¢ 60% (sessenta por cento) condicionados a0 cumprimento das metas

quantitativas, mediante o cumprimento de indicadores descritos na Matriz de

Monitoramento, disponivel no Anexa I

Cabe ressaltar que daso ocorra Gma intercorvéncia € o paciente necessite de um

procedimento de urgéncia, exemplo cirurgia cardiace, esta serd contemplada no total de

duas cirurgias acima descrta.

Caso esse valor ndo seja utilizado serd remanejado para o procedimento de angioplastia.
23
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5 um total de 56 procedimentos de

" : ramis 4 baixo:

| Quantidade
Més'Ang | de exame
ofertado

frear 26 |
abr/26 |
mial/26 |
jun/26

uli26
ago/26
226

TOTAL

mmmmm_jmm
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Obgervagio: 4 oferta dos procedimentos e exames iniciari em marge de 2026, com téming
previsto de oferta ao final d& vigéncia do convénio.

O recurso municipal vinculado & nova oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia
devera ser repassado ainda no exercicio de 2025 e a entidade devera devolver o recurso caso
a meta nfo seja atingida. Serfo considerados os procedimentos financiados com recurso
municipal em detrimento ac federal.

V.4 RECURSQO TEMPORARIO EMENDA FEDERAL DEPUTADO JONAS

DONIZETTE

() recurso temporério de emenda federal do deputado Jonas Donizette, cujo valor € de RS
54.212,00 (cinguenta e quatro mil & duzentos e doze reais); serd destinado para oferta de

procedimentos na area de cardiologia — hemodindmica conforme planilha abaixe:

CODIGO PROCEDIMENTO/EXAME VALOR UNITARIO
O40603005-4 ANGIOPLASTIA RS 6.047,11
301020072 COMSULTA ESPECIALIZADA RS 10,00
202020380 HEMOGRAMA COMPLETD RS 411
202030142 COAGULDGRAMA - TAP RS 2,73
202020070 TEMPO DE COAGULACAD RS 2,73
202010635 DOSAGEM DE SODIO RS 185
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85
202010684 DOSAGEM DE UREIA RS 185
202010317 DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85
2110200356 ECG - PRE PROCEDIMENTO RS 10,30
211020036 ECG - POS PROCEDIMENTOD RS 10,39

DHARIA DE LEITO DE ENFERMARIA 24 HORAS | RS 1.081,39
CUSTO MEDIO TOTAL POR PACIENTE RS 7.176,07
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O custo médio para cada paciente & no valor RS 7.176,07, podendo este ser maior
conforme 2 complexidade do paciente. Caso ocorra custo saperior 2 este serd langado em
conla, através do faturamento para suditoria ¢ cobrangas fituras. Cabe ressaliar que neste
valor estd 2 didria em leilo de enfermaria por apenas 24 horas, podendo essa ser necessario
até 48 horas.

Com relagfio a0 valor da difria estd englobada a regra de contratusiizagio, os valores que
compidem o componente 40% (quarenta por ceato) condicionados a0 cumprimento das
metas qualitativas e 60% {sessenta por cento) condicionados 30 cumprimento das meias
quantitativas, mediante o cumprimento de indicadores deseritos na Matriz de
Monitoramento, disponivel no Anexo I1.

MeéafAna| deexame

mar'2: 2
__abri26 1
mai26 I
26 1
1

1

]

&

Juli26
ape20 |
seti26
TOTAL |
Ohservacio: a oferta dos procedimentos e exames iniciard em margo de 2026, com térming
previsto de oferta ao finsl da vigéneia do convénio,

V- ETAPAS/FASES DE EXECUCAQ DO OBIETO

O abjets deste Plano de Trabalho serd executado conforme & necessidade especifica de
cada uswério stendido, garantindo a integralidade, resolubilidade e qualidade da
asgisténcia,

¥.1- Do Acesso aos Recursos

0 acesso ds aghes ¢ servigos objeto deste convénio se dard de forma equinime, regulado
pela Secretaria Municipal de Satde, através do DEPARTAMENTO DE REGULACAD,
AEFA_LIAQAG ECONTROLE — DERAC

(sistema SIRESP ou outro que venha & substituir), respeitando o objeto convenial,
normativas e protocolos do Ministério da Saide, Secretaria Estadual de Satde ¢ Secrctaria
Municipal de Saide.



