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a Real Sociedade Portuguesa de Bensficéncia Porfuguesa tendo como anuente
o Municipic de Campinas, conforme documentagio comprobatoria,
doc. 10181458, conforme SEI PMC.2024.00001471-10.

10) Adequagio orgcamentéria e financeira.
11} Prorrogacsc do convénio por 1 més com vigéncia ate 31 de maio de 2025.

0O presente Plano de Trabalho esta em conformidade com a Portaria MS/GM n°
3.410. de 30 de dezembro de 2013 gue "Estabelece as direinzes para &
contratualizagdo de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS) em
consondncia com & Politica Naclonal de Afengdo Hospilafar
(PNHOSP).", consolidada pela Portaria de Consclidaggo n® 02.

Este Plano de Trabalho ira substituir o Plano de Trabalho vigente, inserido
no documento 2361301,

IV — DESCRIGAO 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 parle
dos recursos financeiros provisionada so hospital contratedo, garantindo-ihe
conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembelso no
periodo contratado.

O valor pré-fixado sera composto:

. Pela série historica de producio aprovada da média mensal dos 12
(doze) meses antericres a celebragdo do contrate da média
complexidade;

. Por todos os incentives de fonte federal, estadual & municipal, com
detalhamento de tipo e valor, vinculados ac alcance das metas
qualitativas e quantitativas.

Palo valor prefixado dos recursos de que trata este capitule IV da Portaria n®
3.410/23 sergo repassados mensalments, mediante o cumprimento de
indicadores descritos na matriz de monitoramento, disponivel no Anexo |,

distribuidos da seguinte forma:
a
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. 40% (guarenta por cenio) condicionados ao cumprimento das
metas qualitativas, e

- 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das
metas guantitativas.

No presente aditivo resta realizada a adeguacio da Matriz de Indicadores

contemplando a indicacéo dos valores percentuais co respondentes a
cada fonte de recurso publice atribuido ao cumprimento dos indicadores

metas, conforme trado nexos Il do nte P
Trabalho.

Integramm o components pré-fixado dos instrumentos  formals de
contratualizagio os seguintes incentivos financeiros:

« Incentivo 2 QuslificagSo da Gestdo Hospitalar (IGH):
= Incentivo de custeio das Redes Teméticas de Atencdo a Salde:
« Incentivo de Atencio Especializada acs Poves Indigenas (IAE-PI);

. FRecursos do Programa de Reestuturagio dos Hospitais
Universitérios Federais (REHUF);

. \Valores referentes ao Fator de Incentive ac Ensino e Pesquisa
(FIDEPS), extinto pela Portana n° 1.082/GM/MS, de 20085;

. incentivo de Integrago ao SUS (Integrasus);
. Outros recursas pré-fivados de fonte estadual ou municipal; e

* Outros recursos financeiros pré-fixados gque venham a Ser
instituidos.

« §2°0 IGH sera regulamentado em ato noarmative especifico do
Ministro de Estado da Salde.

Por garantir durante a interagio 0s servigos necessarios ac atendimento
integral do paciente, como: equipes medicas & de enfermagem, sssisténcia
social, assisténcia farmacéutica, nutrigae, fisioterapla, fonoaudiologia e
assisténcia psicologica, bem como outros indicados & necassarios ao
restabelecimento da saide dos pacientes, de acordo com as habilitacbes da
conveniada.

AlA c PITALA

A formalizagao deste Termo Aditive ao Convénic n® 011/2021 amplia a oferia
am 4 leitos em UTI ADULTO na Assisténcia Hospitalar de Média Gomplexidade

&

A
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e a disponibilizagio de 44 leitos, sendo distribuidos em conformidade com
a planitha abaixo:

CONVENIC ATUAL:

Assisténcia Hospitalarde N°de  N° didrias Valor por

Media Complexidade  leltos possiveis  diaria ' POTMSS

. RS
Leito UTI Aduto 4 420 1eos00 RS 71232000
Leito de Clinica Médica 28 870 R$ 735,64 R$ 640.008 80
Leitos Cindrgicos 1 30 R$ 735,64 RE 22.06820
Leltos de Retaguarda da .
TRS i o
Total 44 1.320 R$ 1.374,396,00

A utilizacio dos leitos acima descritos, poderd variar conforme a demanda por
unidade de infermacdo, a partir de repactuacbes entre a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia e o Departamento de Regulagaa Avaliagho e
Controle - DERAC.

As metas serao mantidas neste ajuste, assim comao os indicadores quantitativos
e qualitativos, descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento
anaxos a este Plano de Trabalho.

Components Hospitalar da Rede de Ateng3o as Urgéncias - RAU

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

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

«  “Universalidade, eguidade, integralidade no atendimento &s
urgencias;
. Humanizagao da atengdo, centrado no cuidado infegral do USUEno;

« Atendimento priorizada, mediante a ClassificagSo de Risco
segundo grau de soffimenta, urgéncia e gravidade do caso;

- Regionalizagdo do sfendimento as urgéncias, com articulagdo dos
diversos ponios de atengdc e acesso regulado acs servigos ce salide;
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. Atencéo multiprofissionsal, institulda por meio de préticas clinicas
cuidadorss e baseada em gestio de finhas de cuidados.

« A organizacio do Componente Hospitalar da Rede de Alengdo as
Urgéncias & Emergéncias tem o intuifo de qualificar o alendimento &
demanda espontdnea efou referenciada de outros pontos de atengdo de
menor complexidsde no afendimenito aos pecientes em siluagdo de
urgéncia ou emergéncia. Garaniindo retaguarda no stendimento de
média a alta complexidade, oferfando procedimentos diagnésticos, leitos
clinicos de relaguarda, leifos de Culdados Prolongados e Leitos de UTL
Reforgando & garantia do cuidade hospitalar nas linhas prioritarias:
traurmatologia, 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 serd destinado para
retaguarda dos 30 (trinta) leitos de Clinica Medica e Cirirgica perfazendo
420 (Quatrocentos e vinte) didrias mensais. Foi pactuado que
esse leifo se destina acs pacientes clinicos inclusive com gquadro
neuroldgico efou cardiolégico gue ndo necessitem de intervengac
girdrgica. Caso a instituigio n3o tenha recursos suficientes para a
resclugio do casc a Coordenadoria Departamental de Regulacio de
Leitns - DERAC sera contatada para os devidos encaminhamentos.
Ficou acordado também que para os pecientes encaminhados para
Servico de Hemodindmica e ou cinirgico, o leito serd blogueado
pela Coordenadoria Departamental de Regulagfio de Leitos - DERAC
para o retome do mesmo.

Os leitos serSio 100% requlados pela Coordenaderia Departamental de
Regulagio de Leitos - DERAC e utilizados conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Salde de acordo com a necessidade da populagdo.

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

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

2. Fomecer sem restrigdes servigos de hotelaria, tais como roupas
para os pacientes; alimentagio, com observéncia das dietas prescritas &

necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutrigo enteral & nos
casos indicados;

3. Fomecer sem restrigbes fodos os materizis e medicamenios
necessarios ao restabelecimento dos pacientes;

4. Nas intemagbes de idosos acima de 60 anos efou poriadores de
necessidades especiais, serd assegurada a presenga de acompanhante
no hospital, em tempo integral, conforme normas vigentes;

* A
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5. [Estabelecer & adotar protocolos clinicos & de procedimentos
administratives 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 mefhor atendimento acs usudrios
SUS:

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

8. Utilizar prontuario Onico compariihado por foda a equipe
multidisciplinar a partir da vigéneia do Convénio, devendo todos os
impressos conter o logotipe do SUS - Sistema Unico de Salde;

9. Implantar mecanismos de gestac da clinica visando & gualificacio
do cuidado e eficiéncia de |leitos, a reorganizacio dos fluxos e processos
de trabalho, a implantagic de equipe de referencia para
responsabilizagic e acompanhamento dos casos;

10. Contemplar nos processos de atendimento as orientagfes da
Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

14. Estar articulada aos Servigos de Atencao Domiciliar da Regido de
Satide em que reside o usudrio, para agilizar a programagao de alfa &
garantir a contra referéncia;

12. Realizar as prescrighes médicas observando a Relagio Nacional
de Medicamentos RENAME e Relagio Municipal de Medicamentos:

13. Submeter-se a auditoria do gestor local;

14. Manter oferta de 100% dos leitos conveniados & Coordenadoria
Departamneantal de Regulagio de Leitos - DERAC garantindo 2 qualidade
na assisténcla prestada;

15. Utilizar como método de informagdc do censo dos leitos acima
diseriminados, o SIRESP, ou outro gue por ventura o venha a substituir;

18. Manter Média de Permanéncia mensal de até 8.9 dias para o lefto
de clinica médica (excluindo do célculo os pacientes moradores, os fors
de possibilidade terapéutica que porventura estejam internados e os
pacientes em alta aguardando SAD). Nos casos em que a patologia
clinica do paciente intemado demandar maior tempo de permanéncia, o
caso devera ser discutido com a Coordenadoria Departamental de
Regulago de Leitos - DERAC objetivande & sua resclutividade em
conformidade as nommas do Ministéric da Salde, ndo podendo neste
caso a conveniada ser prejudicada em relagio ao atingimento de metas;

17. Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais
necessarios,

18, Respeitar as pactuacbes de fluxes estabelecidos atraves dos
drgaos competentes, bem como garantr &8 internacBes dentro do
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preconizado através dos protocolos de acesso (preconizado conforme
pardmetros de retaguarda para a urgéncialemergéncla — leitos
secunddrios) e garantia de assisténcia adequada, de acordo com o
astabelecido pela necessidade de complexidade e cuidado do usuario;

19. O acesso as agBes e servigos objeto deste convénio se dara de
forma equénime, regulado pela Secretaria Municipal de Salde, através
da Coordenadoria Departamental de Regulagio de Leitos - DERAC
(SIRESP ou outro que venha a substiiuir) e area de especialidades
através da Coordenadoria Setorial de Regulagdo Ambulatorial-DERAC
(SIRESP ou outro que venha a substituir), respeitando o objeto
convenial, nommativas e protocolos do Ministério da Sadde, Secretaria
Estadual de Salde e Secretaria Municipal de Sadde;

20. Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de
Regulaglic de Leitos - DERAC aos leitos clinicos e de UTI
disponibilizados pela RSBP deverfo ser destinados de forma exclusiva
para a execucio do objeto conveniado. Para o c¢aso de haver
necessidade de eventusis remaneiamenios de pacientes, indispensavel
gue 3 entidade conveniada promova o contate e solicite a
transferéncia/autorizacdo da Coordenadoria  Departamental de
Regulacio de Leitos - DERAC.

B) ASSISTENCIA AMBU L DE MEDI DADE

As metas serfo mantidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos
e qualitativos, descritas detalhadaments nas Matrizes de Monitoramenio
anexas a este Plano de Trabalho.

Os procedimentos ambulstorials pactuados serc 100% dispenibilizados a
Secretaria Municipal de Saide através da Cocrdenadoria Departamentsal de
Requlagso Ambulatorial - DERAC via SIRESP ou outro que venha a substitui-
lo, sendo:

Servigos e Procedimentos

- Quantitativo
Ambulatoriais de Mensal
Média Complexidade

" 2611
Exames Laboratoriais e ECG p/ TRS
Exames em Radiodiagnose 2.517
Exames em Ultrassonografia 80
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Serao ofertados o= exames Iaboratorials necessérios a0 cumprimento da
Portaria de Consalidacéio n® 3 de 28/09/2017 para TRS conforme FPO abaixo
discriminado:

Os exames reslizados através do Sistema de Agendamento deverao, no prazo
maximo de até 07 (sete) dias, a contar de sua realizacio, ter seus laudos
disponibilizados para a refirada pela Secretaria Municipal de Satde, através dos
Distritos de Salde de referéncia.

A CONVENIADA se obriga, ainda, a oferecer ao usudrio 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 igualitaria, a todos os usudriog, mantsndo sempre a gualidade na prestagio
dos servigos conveniados.

B.1 Ultrassonografia

Os procadimentos de Ultrassonografia serdo digponibilizados conforme a Ficha
de Programacgao Orgamentaria — FPO abaixo:

FPO - Ultrassonografia

Quantidade Valor

Procedimento Descrigio Total Unitario Valor Total
0205020188 RS

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA 60 2490 R$ 1.452,00
TRANSVAGINAL '
TOTAL 80 R$ 1.452,00
ULTRASSONOGRAFIA

Conforme SEI PMC.2023.00114141-31a oferta de ultrassonografia fol
readequada conforme demandado municipioe necessidade dos
usudrios, podendo em qualguer tempo ser ajustada em comum acordo entre 8
municipalidade e a Entidade, respeitado o teto orgameniano.

B.2 Exames Radiclogicos

Os procedimentos de Exames Radiolégicos serfic disponibilizados conforme 2
Ficha de Programagio Orgamentéria — FPO abaixo:
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FPO - Radiologia

Procedimento

0204010053

0204010063

0204010071

0204010080

0204010110

0204010128

0204010144

0204010152

0204020034

Descrigao

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAC
TEMPORO-
MANDIBULAR
BILATERAL

RADIOGRAFIA DE

CAVUM (LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +

LATERAL +
OBLIGUA /
BRETTON +Hi

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE
05505 DA FACE
MN + LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE (FN
+ MN + LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE
SELA TURSICA (PA
+ LATERAL +
BRETTON)

RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL
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Quantidade Valor

Total

80

35

70

Unitario

RS 8,38

R% 6,88

R$ 8,15

R$ 7,52

RS 7.20

R% 8,38

Valor
Total

R3 8,38

550,40

R$9,15

R3

263,20

R$ 7,20

R3 8,38

512,40

R$ 36,00
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(AP + LATERAL + TO
+ OBLIQUAS

RADIOGRAFIA DE

COLUNA CERVICAL RS
02040200422 Aoy |ATERAL+TO 110 R$819 | gion
| FLEXAQ)
RADIOGRAFIA DE RS RS
0204020068  COLUNA LOMBO- 250
Sty 10,86  2.740,00
RADIOGRAFIA DE :
COLUNA  LOMBO- R
0204020077  gacpa 2 sy  RS28.80
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE -
0204020083  COLUNA TORACICA 100 R$9,6  gye o
(AP + LATERAL) '
RADIOGRAFIA DE
0204020123  REGIAC  SACRO- 2 R$7,80 RS 15,60
COGCIGEA
RADIOGRAFIA DE RS
0204030072  COSTELAS (POR 16 R$B37  4angs
HEMITORAX) ‘
RADIOGRAFIA DE .
0204030088  EotErNO . R$7,88 RS798
RADIOGRAFIA DE Pe
0204030153 < TORAX (PA E 650 REBSD | C2oan
PERFIL) S
RADIOGRAFIA DE RS
0204030170 | TomaX (PA) 300 RE688 | 5 oga 00
RADIOGRAFIA DE
0204040018  urempacn 10 R$642 RS 64,20
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
0204040035  CocaABULO. 2 R$7.40 RS 14,80
UMERAL



&
0204040051
0204040060

0204040078

0204040084

0204040108

0204040116

0204040124

0204050111

0204050138
0204060038

0204060060

0204080078
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RADIOGRAFIA DE
BRACO

RADIOGRAFIA DE

CLAVICULA
RADIOGRAFIA DE
COTOVELQ

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE
MAO E PUNHO (Pf
DETERMINACAQ DE

IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP  +
LATERAL +
OBLIQUA)
RADIOGRAFIA  DE
ABDOMEN (AP +
LATERAL !

LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN SIMFLES
(AF)

ESCANOMETRIA

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
COXO-FEMORAL
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
SACRO-ILIACA

10

70

100

40

R$7.77

RS7,40

R$5,20

R$ 6,30

RSE,00

RS 7,98

R36.91

R$
10,73

RS 7,17

RS 777

R$ 7,77

R3T,77

R§ 77,70

R 14,80

R3S

177,00

RS
441,00

RS
180,00

RS
798,00

R%
193,48

RE 53,65

178,25
R$ 7,77

RS
310,80

RS 15,24
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RADIOGRAFIA DE RS
0204060087 2 ARTICULACAO 40 REE30  sznnp
TIRIO-TARSICA )
RADIOGRAFIA DE R$
0204080095  gpcin 45 RETIT 34985
RADIOGRAFIA DE R3
0204060108 o ennFo 40 R#8,50 25000
RADIOGRAFIA DE RS
0204060117  aoxa 12 R$8,5% 10728
RADIOGRAFIA DE Rs
0204080125 | JOELHO (AP + 250 R$E78 4 easnp
LATERAL) T
RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA RS
0204060133  (ap + |ATERAL + 17 RETI8" | q24.72
AXIAL)
RADIOGRAFIA DE R§
0204060150 bz PEDOSDOPE ' ROG.TE 5788
RADIOGRAFIA DE RE
0204080188 s 30 RES.94 25520
TOTAL RS
RADIOLOGIA 281 20.675,79

«  Ser& complementado o valor fixado na tabela SIGTAP em 1 tabela,
acrescentando, portanto, o valor de R$ 20.675,78 (vinte mil seiscentos
e setenta e cinco reais e setenta @ nove centavos), vinculado a
recurso municipal.

A oferta dos procedimentos acima listados poderd ser readegquada conforme
demanda do municipio & necessidade dos usudrios, em gualquer tempo, em
comum acordo entre & municipalidade e a Entidade, respeitadc o teto
orcamentario.

B.3 Exames Laboratoriais ¢ ECG para Terapla Renal Substitutiva - TRS

Serfio ofertados os exames laboratoriais necessarios a0 cumprimento da
Portaria de Consolidagio n® 3 de 28/09/2017 para TRS conforme FPO abaixe

digcriminade:
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FPO — Exames Laboratoriaie @ ECG para TRS

Valor

Procediment 2 Quantidad i | Yedor
e DEEGI'IEHU e Total 51'“1:!‘1 Tﬂhl
DETERMINAGAC DE RS
0202010023  CAPACIDADE DE 55 RE2.07T 44055
FIXACAO DO FERRO '
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 158 R$ 1,85 254 15
DOSAGEM DE RS
0202010278 oo ESTEROLHOL U RS 351 305 30
DOSAGEM DE RS
0202010287  coiEsTEROLLDL 0 RS35T 10530
DOSAGEM DE
0202010285 o roTEROL TOTAL | 20 PR | RLORES
DOSAGEM DE RS
0202010317 ' CREATININA e 818 185,00
DOSAGEM DE RS RS
0202010384  copprrina 95 1558  B57,45
DOSAGEM DE FERRC R$
0202010382  gipoion 55 R3351 19305
DOSAGEM DE RS
0202010422 FOSFATASE 55 R$201 44555
ALCALINA '
DOSAGEM DE RS
0202010430  £ASrORO 159 R$185 20415
DOSAGEM DE RS
0202010478 g/ \RosE 100 R$1ES  4as00
DOSAGEM DE RS
0202010503 HEMOGLOBINA 55 RETEE 4a54g

GLICOSILADA



@
0202010800

0202010827

0202010635
0202010851

0202010660
;EEIED'KE?E
0202010684
0202010767
0202020304

0202020371

0202020380

0202030300

0202030836

msmmﬂm@mﬂaanemuja

Beneficéncia ”“’E];‘ mm Pn"is'ug;ﬁaﬂ
Portuguesa TR0 - Do - S P

Ted.: 19 3732 4000 | Fex 183735 2115
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DOSAGEM DE RS
POTASSIO 158 R3185 o04.15
DOSAGEM DE =
PROTEINAS TOTAIS E 55 RS185 oo -
FRACOES |
RS
DOSAGEM DE SODIO 158 RS 1,85 204 15
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE RS
GLUTAMICO- 158 REZ01 34959
PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE R$
TRANSFERRINA 55 R$4.12 50880
DOSAGEM DE RS
TRIGLICERIDEOS 0 8351 105,30
RS
DOSAGEM DE UREIA 318 RS485 | o7 50
DOSAGEM DE 25 . RS RS
HIDROXIVITAMINA D 1524  457.20
DOSAGEM DE RS
HEMOGLOBINA 158 RE153 4327
RS
HEMATOCRITO 159 R$ 153 , 4397
HEMOGRAMA R3
COMPLETO 100 RE41T 41100
PESQUISA DE
ANTICORPOS  ANTI- 30 1“5 00 g&n o
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) ' -
PESQUISA DE
ANTICORPOS ok =
CONTRA ANTIGENOC 35 ok | desas

DE SUPERFICIE DO
VIRUS
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0202060250

0202060276

02020680373

0202070085

0202080153

021102.003-6

030602006-8
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PESQUISA DE
ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-
HCV)

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENOC

CENTRAL DO VIRUS

PESQUISA DE
ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B
(HESAG)

DOSAGEM DE
HORMONIO
TIREOESTIMULANTE
(TSH)

DOSAGEM DE
PARATORMONIO

DOSAGEM DE

TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE

ALUMINIO
HEMOCULTURA

ELETROCARDIOGRAM
A

TRANSFUSAO
CONCENTRADO DE
HEMACEAS

TOTAL EXAMES LABORATORIAIS E
ECG PARA TRS
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A, oferta dos procedimentos acima listados poderd ser readequada conforme
demanda do municipio e necessidade dos usuarios, em qualguer tempo, em
comum acordo entre a municipalidade e a Entidade, respeitadoc o teto

orgamentario.

[V.1.2 APLICACAQ DA TABELA SUS PAULISTA - Resoluciio 88 n°
198, de 29 de dezembro de

A aplicagio da Tabela SUS Paulista ocorrerd mediante a complementacio de
recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolug@o S5 n® 198, de 29 de
dezembro de 2023 e, em razio dessa complementago, na ocasifio em que o
recurso estadual for destinado & entidade, ao tempo do seu repasse, devera
ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessdrio.

Conforme demonstrado no doc. SEI n° 10164032, & Entidade Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia foi atribuida a média de produgdo do SIH e SIA
no montante de RS 630.649,89 (seiscentos ¢ trinta mil seiscentos ¢ quarenta
€ nove reais e oitenta e nove centavos) que serd destinado a essa entidade, na
conformidade da Resolucio S8 n® 198, de 29 de dezembro de 2023 gue prevé
o "aerdscima a remuneragfio dos servigos prestados pelos estabelecimentos
da Rede Complementar de Assisténcia & Saiide acs Usudrios do SUS/SF e em
conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos
Unificads e SIG-TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM dos SUS - DATASUS, Ministério da
Sazide".

O Artigp 8° da citada resolucio estipula que: "Caso, na vigéncia dessa
estratégia, haja corregdio dos valoves da Tabela SIGTAP, a complementacdo
dos valores da Tabela SUS Paulista sofrerd o ajuste proporcional, de modo a
manter os valores constantes nos anexos | e 11 desta Resolugdo”,

Portanto, considerando que no convénio vigente ha também a previsio de
recursos do tesourc municipal que ji complementam o pagamento de
procedimentos estratégicos contemplados na Tabela SUS/SIGTAP, de igual
forma, os valores diferenciados custeados pelos recursos municipais, sofrerfio
o gjuste proporcional sempre que ocorrer o repasse do recurso estadual.

Para que melhor se compreends, adiante apresentamos os demonstrativos que
indicam os valores diferenciados custeados com recursos municipais que, por
ocasifio do repasse dos recursos estaduais, deverfio ser ajustados:
o b
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TIFO I
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Assisténcia Hospitalar - Disirias de Leitos de UTI

A Tabela SUS Paulista através da Resoluciio 58S n® 198, de 29 de dezembro de
2023, estabelece o valor da didria de UTI Adulto Tipo IL, a Tabela SUS do
Governo Federal estabelece o valor de digria de RS 600,00 (seiscentos reais),
¢, através do convénio formalizado, estd fixado o valor da didria de UTI Adulto
Tipe I o montante de RS 1.696,00 (um mil seiscentos e noventa e seis reais).

Desta forma, em razio da aplicagdo da Tabela SUS Paulista deverd ocorrer o
seguinte ajuste proporcional no recurso municipal:

Termo de Convinio Vigente Termo Aditive Proposto
Complement
Compleme Valor Complementag  sgiie  com
Recurso  ntagiio com  Valor Total  pegeral o com  Recurso Valor Total
Federal Recurso da Didria Becurss Estzdual - da Didria
Manicipal Municipal Tabela SUS
Paulista
RSE00.00  RS1.00600 RSLessoo o000 pgiesap RSO0000  RS1.696.00

No convénio vigente, apbs firmado o TA 23/23, estiio previstos recursos
municipais vinculados a 14 leitos de UTI Adulto 11, contabilizando, portanto,
420 diarias por més, com a aplicagfo da Tabela SUS Paulista, e, sempre que 0
recurso estadual for repassado 3 entidade, deverd ocorrer o ajuste proporcional
no montante financeiro de fonte municipal no valor de RS RS 378.000,00/més
(R$ 900,00 x 420 = RS 378.000.00).

Assisténcia Ambulatorial - Raie X

20

Ajoste da
compleman
taglio do
Eecurso
Municipal

- RS 900,00
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Termo de Convénio Vigente Termo Aditive Proposto
Complem
Complem entacio
Coiliens entagio com
Tabela ::::h Valor Tabela com Recurso  Valor
SIGTAP R Total SIGTAP  Recurso | Estadual Total
M““_";“ Municipa - Tabela
unicipal I SUS
Paulista
RS RS RS 15 RS RS RS

20.675.79

2067579 2067579 | 4155158 10.33645 1033934 4135158

No convénio vigente, apés firmado o TA 23/23, estdo previstos recursos
municipais vineulados aos 2.517 procedimentos de raio X, com a aplicagio 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 de RS 10.339,34/més.

CONSOLIDADO:
S Recurso Pré Fixado Ajuste do Pré Fixado
F]:H ulma Tt Mumnicipal - Com a Mounicipal - Com a
Municinal Aplicagio da Tabela SUS Aplicaciio da Tabela SUS
uieipal  paulism Paulista e
RS 373.508,60 (RS

RS 761.847.94 761.847,94 - R$ 378.000,00 RS 388.339,34
LEITOS - R 10.339,34)

Portanto apds firmado o TA  23/23, estdp  previstos recursos
municipais vinculados aos 14 leitos de UTI Adulte IT e 2.517 procedimentos
de raio X, com a aplicagBo da Tabela SUS Paulista, e, sempre que 0 recurso
estadual for repassado & entidade, deverd ocorrer o ajuste proporcional no
montante financeiro de fonte municipal no valor de RS 388.339,34/més, ora
denominado recurso municipal Estratégico.

Ajuste da
compleme
ntacdo do
Recurso

Municipa

RS
10.339,34

11@
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DA APLICACAQD MUNICIPAL EGICO

Entendendo que a ampliago de 4 leitos de UTI adulto tipo 11 sera permanente,
a entidade fard a tramitacio de habilitaciio dos leitos conforme Portaria n® 2862
de 29/12/2023 (11037767). A demonstracio de produgfio das didrias dos leitos
ampliados compord as rejeitadas até que se conclua o processo de habilitagio,
No demonstrativo s6 serd possivel demonstrar as aprovadas ¢ informar as
rejeitadas no sistema.

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

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

« RS 36.782,00 mantido no componente permanente pré-fixado visando a
ampliag@io da oferta assistencial em 1 leito de clinica cirlirgica, a seguir
discriminada:

- 40% (quarenta por cento) condicionados ac cumprimento das metas
qualitativas - RS 14.712,80

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

» RS$ 339.200,00 mantido no componente permanente pré-fixado visando a
ampliacio da oferta assistencial em 04 leitos de UTI adulto, 2 SEZUIT
discriminada:

- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitativas - RS 135.680,00; ¢

- 0% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
quantitativas - R$ 203.520,00.

Mo bloco quantitativo contribuird no custeio de 04 leitos de UTI adulto e 1 leito
de clinica cirirgica:

22 @/
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beneficancacaTrneneRCENCRCRTE, COmLE
.. Valor Total Didrias ,
Oten oo o Covisar Yo
Didria mEs_ B B
Leitos de UTI RE
o N 203.520,00
Leito de Clinica -
f__-'i_ -r- - .':-E. ﬂ'l R.S 73‘5 ,64' Jﬂ H ﬂ,ﬂﬁg;u
TD'_[AL 225.589.20

No bloco qualitativo ficaré vinculade a indicadores qualitativos descritos na
matriz de monitoramento Anexo 01.

IV.1.4 DA ADEQUACAQ DA COMPOSICAO DOS RECURSOS DO

-

COMPONENTE PERMANENTE PRE FIXADO COM A APLICACAO

TABELA SUS PAULISTA, INCREMENTO DO RECURSO
M AL ES ICO E AMP O DA OFERTA DE

LEITOS

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO
ADITIVO

Recurso Financeiro

Componente Pré Fixado Legislagao Fonte Federal Fonte do Recurso

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
Incentivo de 17 de
Contratualizacio. setembro de RS 26.562.45 Teto MAC
2013 B
RAU = leitos de Portaria 2.3105

w Eﬁl‘liﬂi _ 117102011 R% 232.687.50 Teto RAU

SUSAAC Asluniud R$ 819,61  Teto MAC
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TOTAL RECURSO FEDERAL
COMPONENTE PRE FIXADO RESORAISAT TaD AL
= Eﬂmp'[m:ﬂtﬂﬁ -

RECLRSO M.IC[PAL o Didrias de Recurso
COMPONENTE PRE RS 741.172,15 o

UTle Municipal
FIXADO Enf: ;

ermaria
RECURSO MUNICIPAL Complementaga
COMPONENTE PRE o de Tabela R% 20.675,79
FIXADO Sigtap RX
- Recurso

Valor Ti:rtal Munjmpal R% 761 .E-i?fd Municipal
TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE
PRE FIXADO (Federal e Municipal) R$1.430.270,81

Recurso Tabela SUS Paulista - Resolugdo
SS 198 de 28/12/2023 - _
TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE
PRE FIXADO (Federal e Municipal e RS 2.060.920,70
Estadual)

RS 630.649.89 Recurso Estadual

* NOTA EXPLICATIVA: O Termo de Acordo Judicial firmado em
(5/05/2014 entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas e
a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o
Municipio de Campinas, "autoriza a Municipalidade de Campinas a gfetuar o
desconto referente ds faturas vencidas e vincendas de dgua, coleta e
afasiamento de esgoto, com vencimento a partiv de 15 de julho de 2014, do
crédito financeiro advindo dos atendimenios ao Sistema Unico de Smide -
firmado pelas partes no item A.4 do Termo de Acordo, anexo Il que passam a
compor este Termo de Convénio. A atualizacio monetéria ocorre na data do
pagamento, pelo [ndice Nacional de Pregos ao Consumidor INCP, conforme
clausula A.3. Documentagiio comprobatoria, doc 10181459, conforme

SEI PMC.2024.00001471-10,

IV.2. COMPONENTE POS-FIXADO - PERMANENTE

Ny »
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Gonfarme o Capitulo IV da Portaria 3410 Components Pds fixade & todo valor
destinado ao custelo de um hospital condicionado ao cumprimento das metas
de produgio, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade e do
Fundo de AgSes Estratégicas de Compensagio (FAEC), calculados a partir de
uma estimativa das metas fisicas, renumerades de acordo com & produgao
apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor Estadual, do Distrito Federal
ou Municipal,

IV.2.1. RECURSO FEDERAL - POS FIXADO PERMANENTE
Na planilha abaixo estdo demonstirades os guantitaiivos mensais dos

procedimentos ambulatoriais de afta complexidade do componente Pas Fixado
definidos no Termo de Convénio.

Quantitativo

Servigos e Procedimentos de Alta Complexidade mensal
Tomografias sem conirasie s
= 159 Pacientes

Confecglic de Fistula Arteriovenosa p/ Hemodialise (7
procedimentos 418010030, 06 procedimentos 418010013e 19
D6 procedimentos 41802027)

A) Tomografia Computadorizada

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

FPO — Tomografia

Procediments  Descrigic Quantidade Valor Valor

Total Unitario  Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA RS
0206010010 DE COLUNA 10 RS 86,76 857 B0
CERVICAL ¢/ OU Sf :
CONTRASTE
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TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA RS RS
0206010028 DE COLUNA LOMBO- 40 10110  4.044.00
SAGRA Cf OU &/ ! '
CONTRASTE
TOMOGRAFIA " "
COMPUTADORIZA
0208010038 g e B R$88.76 530 sg
TORACICA,
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE FACE |/ SEIOS DA Be
0206010044 FACE I M R% 86,75 Q54 25
ARTICULACOES :
TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA 5t
0208010078 COMPUTADORIZADA 97 RS 97,44 9.451.68
DO CRANIO
TOMOGRAFIA RS RS
DE TORAX ‘ '
TOMOGRAFIA
COMPUTADCORIZADA R$ RS
0206030010 pp ABDOMEN > 13863 207946
SUPERIOR
e canitk | s RS b
0206030037 COMPUTADORIZA
Sy e 13863  2.079.45
TOMOGRAFIA
0206010052 COMPUTADORIZADA 1 R$ 86,75 RS 86,75
DE PESCQCD
TOMOGRAFIA =
COMPUTADORIZADA
(208020015 | DB oo einon | B REBBTS | 43575
SUP
0206020023 OMOGRAFIA 5 RS 86,75 3

COMPUTADORIZADA,

433,75
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DE SEGMENTOS

APENDICULARES
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA RS
0206030028 c " “ARTMEMBRO ° R$88.75 43375
INFERIOR
TOTAL TOMOGRAFIA 250 JEE T RS
26.841,39

Os procedimentos de Tomografia ser@o executados dentre do quantitativo
mensal conveniado & remunerados em conformidade com a sua producao,
sendo o guantitativo de 250 exames simples sem contraste, 100% regulados
pela Coordenadoria Departamental de Regulag@o Ambulatorial - DERAC.

B) Terapia Renal Substitutiva - TRS

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva serfio disponibilizados
conforme a Ficha de Programagéo Orgamentéria - FPO abaixo:

FPO -TRS
Port N° 815 de
30/06/23
Procedimen . Quantidad Valor Valor
to Deswigho eTotal | Unitario  Total
HEMODIALISE (MAXIMO RS 25
0305010083 1 SESSAO POR SEMANA | 20 24087 481940
— EXCEPCIONALIDADE) ' =
HEMODIALISE (MAXIMO RS RS
0305010107 3 SESSOES POR 2077 240,67 500.494 6
SEMANA) ' 3
HEMODIALISE EM
PACIENTE COM & RS RS
0305010115  SOROLOGIA ~ POSITIVA 32598 20.338,20

PARA HIV E/QU
HEPATITE B E/OU

27
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" HEPATITE C (MAXIMO 3

SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM
PACIENTE coMm

SOROLOGIA POSITIVA
PARA HN E/OU

0305010123 HEPATITE B EOU 1
HEPATITE C
(EXCEPCIONALIDADE -
MAXIMO 1 SESSAD /
SEMANA)

R$ RS
325098 32588

CONFECGAO DE

FISTULA ARTERIO- RS RS
VENOSA P 850,20 6.014,40
HEMODIALISE

0418010030

IMPLANTE DE CATETER
0418010064 DUPLO LUMEN
F/HEMODIALISE

15 RS R
11581 1.737.15

CATETER P/ SUBCLAVIA

R% RS

0702100021 DUPLO LUMEN P 15

HEMODIALISE 6476 97140

DILATADOR Bl i -
0702100089 IMPLANTE DE CATETER 15 P | S

DUPLO LUMEN ' ’

GUIA METALICO P

INTRODUGAQ DE RS R$
0702100102 ~aTETER pupLlo 13 1541 23115

LUMEN

RETIRADA DE CATETER
TIPQ TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA

RS RS

0418020035 400,00 400,00

CATETER DE LONGA

0702100013 PERMANENCIA Pl 1 ﬁﬁd ﬁgﬂ
HEMODIALISE : !
IMPLANTE DE CATETER RS RS

0418010048 11 Y| T 200,00 200,00
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PERMANENCIA =1
HEMODIALISE

COFECCAQ DE FISTULA

ARTERIO VENOSA COM RS =
418010013 ENXERTIA DE 6 1AB3B: | oros s
POLITETRAFLUORETILE 5 42,
NO (PTFM)
LIGADURA DE FISTULA RS RS
418020027 4 oTERIO VENOSA 8 600,00 3.600,00
wnny RE
TOTAL TRS 2270 s 557.661,8
3

Ma Terapia Renal Substitutiva sera ofertade um total de ate 12 (doze) AlH's
mensais, conforme Portaria de Consolidagdo n.° 3 de 28 de setembro de 2017

el .'- S i-_._' .Ed:E' 2Ty IR m%ﬂ

* Prestar os primeiros atendimentos ao pacienie nos casos de
infercorméncias que ocomrem durante o processe de dialise, garantindo a
estabilizegdo do paciente, e;

«  Dar continuidade a assisténcia por meio da regulagdo de urgéncie
& emergéncia, gue deverd garantir o frsnsporte do pacienie e &
continuidade da assisténcis necessdna para as referéncias prevismenle
pactuadas loco regionalmente na RSFE.

. Os pacienfes com complicagbes nas vias de ecesso serdo
encaminhados para fal procedimento na RSFB, onde serdo submetidos
aos cuidados ds equipe da wvasculer para a realizagio de fal
procedimento no cenfro cirdrgico da RSPEB.

V.3 COMPONENTE TEMPORARIO
IV.3.1 RECURSO ESTADUAL-COMPONENTE

TEMPORARIO (Processo SEI - PMC.2022.00073009-16)

Proposta & adequaclio orgamentdria decorrente da participagio na
imiciativa/estratégia estadual de ampliagfio de procedimentos cirirgicos
eletivos de média e alta complexidade em atendimento 4 Resolugdio 58 n® 74,
de 29 de junho de 2023, que dispde sobre a iniciativa/esiratégia de ampliagho
29
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da oferta de procedimentos eirlrgicos eletivos de média e de alta complexidade
nos estabelecimentos de saGde que integram o SUS-SP e dd providéncias
correlatas.

A Resolugio 88 n° 74, de 29 de junho de 2023, entra em vigor na data da sua
publicagio, com efeitos finaneeiros mno pericdo compreendide nas
competéncias de jutho 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 apds a efetiva apresentagfo do registro da producdo ao
Ministério da Safide, podendo levar até 6 (seis) meses para que ocorra o efetivo
faturamento, o que € condigio imposta para que o Fundo Estadual de Saide
(FES) efetivamente promova o repasse dos recursos ao Fundo Municipal de
Satde (FMS), que pode ocorrer com certo atraso, para o Aditamento que se
propfie compreendemos necessério assegurar a devida reserva orgamentaria
pelo prezo de vigéncia do Convénio, & fim de também assegurar o
devido repasse dos recursos destinados aos procedimentos efetivamente
faturados.

Permaneceri o regramento antes fixado no sentido de que o repasse dos
recursos & entidade estd vinculado ao efetivo repasse do FES ao FMS, no
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 & Deliberagio CIB 48 de 13/05/2022 em seu Anexo I e
Resoluglo 88-52 de 15/05/2022 republicada em 20/08/2022, no Plano de
Trabalho para o Aditamento, a entidade deverd a assegurar a execucio dos
procedimentos cirlrgicos eletivos, com detalhamento da drsa do
procedimento, cédigo, complexidade ¢ valor adicional, este iltimo, conforme
apresentado abaixo:

Fomie  Valor W o —
Procedimento Legislagio do Reecurso ﬂnmm pn:*
Recurso  Financeiro/mas 10 Meses, tota

ate
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Valor Totsl Até

1V.3.2. RECURSO FEDERAL TEMPORARIQ - PNRF

Participagiio no Programa Nacional de Reducio de Filas (PNRF) de
Cirurginas  Eletivas, FExames Complementares e Consultas
Especializadas nos termos da Portaria GM/MS o° 90, de 03/02/2023 e da
Portaria MS/GM n® 701, de 01/09/2023, que definem as normas e o 1ol de
procedimentos cinirgicos selecionados e que poderdo ser contemplados no
Plano Nacional e Estadual de Redugfio das Filas Cirfirgicas.

Garantindo a participagio a0 Programa Nacional de Redugio de Filas,
conforme oficic peticionado ao processo SEI PMC.2020.00001539-20 -
Documentos (10007036 e 10044789) a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia compromete-se a promover a realizacio dos procedimentos que
foram ajustados em conformidade com a disponibilidade orgamentéria
e desctitos neste Plano de Trabalho para o Aditamento da seguinte forma:

Nimero de
procedimentos
Valor Usitéric proposto por | Montante

Codigo do ; e servico & ser Financeiro
Procedimento prioritirios | Complementar| I Anmal Total

procedimento _
| FNRE an MS o ath
periodo de 1
ang ate
COLECISTECTOMIA
407030034 | COLECISTECTOMIA .| R§99245 120 RS 119.094,00
407040128 | HERNIOPLASTIA | R$ 434,99 140 RS 60,898,560

UMBILICAL .
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HERNIOPLASTIA '
407040102 | INGUINAL / CRURAL RS 637,97 148 RS 92.505,65
(UNILATERAL) -

TRATAMENTO
408020866 | CIRURGICO DE

. R$ 83348 56 RS 46.674,38
VARIZES (BILATERAL) |

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
| VARIZES

| (UNILATERAL)

408020574 R$ 692,18 20 RS 13.843,80

TOTAL | | 481 | R$ 333.016,93

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao
cumprimento das metas de produgdo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse,
de até R$ 333.016,93, utilizando recursos de emendas parlamentares
(mumicipais) 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 ¢ GM/MS
701), em conformidade com o repasse diferenciado efetuado pelo Ministério
da Saide, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para
composi¢do do Plano Estadual de Reduglio de Filas Cirtrgicas.

IV.3.3. AMPLIACAQ DE OFERTA ASSISTENCIAL COM RECURSOS
FINANCEIROS TEMPORARIOS 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

No presente aditivo resta prevista a ampliagiio de oferta assistencial com
recursos financeiros provenientes do tesouro municipal no montante de RS
1.000.000,00 e emendas parlamentares de origem federal - Deputados Jonas
Donizete (RS 200.000,00) e Luiz Carlos Motta (RS 1.000.000,00), ¢
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:

Normati

Emen Niumero da 5 . iy Nimero Oferta

emenda / rix Valor Processo SEI/ Assiste

da entar Relacion i
Proposta ‘ad documento  ncial
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A execugiio dos recursos descritos proporcionaréd a ampliagdo das seguintes
ofertas:

IV.3.3.1. Cirurgia Vascular Varizes

Varizes de membros inferiores ou Insuficiénecia Venosa Cronica (TVC) sio
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 da pela extragdo
escalonada dos trajetos e stripping de veias safena quando indicade. Tal
procedimento ¢ realizado sob anestesia e possui taxa de complicagio em tomo
de 20%, tais como: hematoma, infecgdo de ferida operatoria, edema linfético,
lesbes de veia ou artéria e complicagdes neuroldgicas.

Novas técnicas para o tratamento de varizes foram desenvolvidas no intuito de
diminuir taxa de complicagBes, desconforto do paciente e tempo de
afastamento laboral. Dentre elas, a EscleroterapiaBcoguiada com Espuma
(EEE) tem como principio causar fibrose e oclusio da veia apés les@o quimica
endotelial. Esse tratamento se classifica como minimamente invasivo e possui
como vantagens sobre os demais o potencial de repeticlo e baixo custo de

execucio.
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As principais indicagBes do tratamento de varizes com EEE slo as
classificagbes avancadas da doenga (CEAP C4b, C5, C6), porém a técnica
pode ser uma opgio de tratamento para as demais classificagfes de acardo com
os objetivos do médico e expectativas do paciente. As principais complicagGes
sdo a flebite, trombose venosa profunda e TEP.

A IVC é uma doenga prevalente ¢ causa importante Snus econdmico ¢ social.
A maioria dos estudos aborda majoritariamente pacientes com formas leves da
doenca € raramente os resultados sfo categorizados pela classe clinica.

Os portadores de IVC grave sfo normalmente mais idosos e menos propensos
ao tratamento cirirgico convencional devido aos riscos. A EEE pode substituir
o tratamento cirlirgico em muitos desses pacientes. As maiores limitagbes do
método sfo a pigmentacio cutinea e a necessidade de repetir a aplicagio até a
eliminacio completa das varizes dagueles territdrios tratados.

A baixa eficécia com uma tnica sessfo de escleroterapia pode ser resclvida
com sessdes subsequentes. As sessbes adicionais encarecem o tratamento, mas
sio realizadas sem dificuldade técnica adicional. Apds uma cirurgia de varizes,
caso haja necessidade de reabordagem cirfirgica, a existéncia de tecidos
cicatriciais e aderéncias muitas vezes toma o procedimento tecnicamente
dificil e, por vezes, iatrogénico. O interesse pela EEE decortre de seu baixo
custo, da grande aplicabilidade e das limitagSes que outros métodos
terapéuticos apresentam. Na literatura. a maioria dos estudos tém evidéncia
reduzida devido a vieses de selegfo ou randomizacio e os resultados em longo
prazo ainda devem ser estudados por ensaios controlados randomizados.

Para atendimento s necessidades do municipio, a Entidade se compromete 2
assistir integralmente 530 pacientes elegiveis para o procedimento
esclerosante com espuma (EEE), e 76 pacientes elegfveis para cirurgia
vascular convencional, para tal serfio disponibilizadas as seguintes ofertas em
esquema de mutirfo:

a) CONSULTA INICIAL COM MEDICO CIRURGIAO VASCULARE
TRIAGEM DOS CASOS SELECIONADOS

A avaliacio inicial com o especialista em cirurgia vascular tem como objetivo
a selecfio dos casos para a indicacio do procedimento (pacientes com
insuficiéncia venosa erfnica — IVC — com classificagio CEAP C2 ou maior) e
a exclusio dagueles pacientes com contraindicagdes absolutas ou relativas,
como pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC
grave, pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico, doengas auto-
mmunes, dentre outros.
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O processo de triagem ¢ importante para o correto andamento do mutirdo,
servindo para evitar esperas desnecessdrias de pacientes que nio sdo elegiveis
para esta modalidade de tratamento e com isso a frustracdio dos clientes.

Inicialments serfio ofertadas 530 (guinhentss e trinta) consultas para casos

novos. Em nd3o se completando o gquamfitativo de usudrios elegiveis ao
tratamento proposto, © nimero de consultas ofertado secd ampliado
até completar o nimero de tratamentos proposto.

b) ECODOPPLER VENOSO DE MEMBROS INFERIORES

O Ecodoppler venoso de membros inferiores € um exame de imagem,
dinimico, realizado através de aparelho de ultrassom, associado ao estudo
dopplerfluxométrico. E um exame utilizado principalmente para investigago
de inchagos & dores persistentes em membros inferiores, associado a varizes, e
para a busca ativa de casos com suspeita de doenca tromboembolica venosa,
A realizacio minuciosa de todo o leito vascular do membro inferior a ser
tratado com microespumaecoguiada ndo se faz necessdrio. O doppler &
necessirio para a aplicaciio do material a ser injetado e 0 exame € direcionado
para o segmento do membro identificado como doente ¢ que receberd o
medicamento esclerosante. Portanto, o doppler compde o procedimento de
EEE ¢ € realizado no mesmo ato.

Portanto os 530 pacientes poderSio sersubmetidos ao total de até 3040
procedimentos dopplerfluxométrico guiados com doppler. Em nfo se
completando o quantitativo de usudrios elegiveis ao tratamento proposto, o
nimero de exames ofertado serd ampliado até completar o nimero de
tratamentos proposto.

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

As principais indicacdes do tratamento de varizes com a EEE sfio as
classificagdes avangadas da doenga (CEAP C2 ou superior), porém, pode ser
uma opgdoe de tratamento para as demais classificagles de acordo com os
objetivos do médico ¢ do paciente. Em geral, os pacientes que mais se
beneficiam da técnica sfo aqueles com doenga mais avangada, incluindo
aqueles com complicagbes como flceras venosas. Também & importante
salientar que a técnica ¢ capaz de tratar varizes de grosso calibre e todo o
territdrio venoso do membro inferior (incluindo safena magna). A avaliagdo
dos casos ¢ as indicacBes s@io realizadas de forma individual, visando o bem-
estar do paciente, risco-beneficio e a expectativa dos mesmos com relacio aos
resultados futuros. pe
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Em média sdo necessérias 3 aplicacdes por paciente, portanto a estimativa para

esse p:wetﬂ ¢ a realizagio de ate 3Mﬂ_p_m|wﬂ_
Facle . i ] 08 nacientes

i riio ama m ﬂ[isﬂ- sob medida.

d) AVALIACAO PRE CIRURGICA

A técnica de EEE é segura e pode ser realizada em ambiente ambulatorial. Nao
sio necessarios exames laboratoriais prévios para a avaliagio do sistema de
ecoagulaclo, contagem plaquetdria e massa eritrocitiria. Também ndo &
imperativo a avaliagiio com cardiologista para a confec¢do do risco cinlrgico
cardiovascular. Concomitantemente & dispensdvel a presenca do anestesista, j&
que se trata de técniica minimamente invasiva, onde se dispensa inclusive o uso
de anestésico local.

¢) SEGUIMENTO E REAVALIACAOQ

O acompanhamento e reavaliagdo dos pacientes submetidos a EEE ¢ realizada
geralmente entre 7 e 14 dias apds o procedimento, podendo ser realizado antes
ou apds esse periodo, a depender do caso. A reavaliagSio tem por mérito a
identificac8io do processo natural gerado pela aplicagio da micro espuma
(flebite quimica), identificagio de eventuais complicagdes e consequents
solugdio, e realizagiio de drenagem nos pacientes que o necessitam. No ato da
reavaliacio também pode ser realizada a reaplicag@o de micro espuma para
complementacio do tratamento.

A reaplicagdio ¢ frequente por 2 fatores: territério venoso insuficiente extenso
e a limitagiio da quantidade de micro espuma que pode ser aplicada em cada
consulta, devido ao risco de complicagdes diante da aplicaciio de grandes
volumes. Serfo ofertadas até 1060 {um mil e sessenta) consultas para
retorno.

38



Feal Socisdads Porfuguess de Baneficlngl

gos Beneficéneiz Hom ek Foimgowt
tieas Portuguesa 13013901 - Campies - Sio Pauo

Ted.- 193730 4000 | Fex 79 3732 2115
penalicenciscampiFtenaficanciasamnpaodm. br

FICHA . DE | Qmantitativo de | Valor Unitéric Valor Total

PROGRA? AQ) Procedimenios a ser | Procedistento i

ORCAMENTARILA executado cm até § meses | Tabela SIGTAP il:n:ed

| 03.00.07.001-5 -

| TRATAMENTO

ESCLEROSANTE NAD

ESTETICO DE VARIZES| 140 RS 300,78 RS 42,100,270

Dos MEMBROS |

INFERIQORES

{UNILATERAL)

03.09.07.002-3 -

TRATAMENTD

LI e wsL
|

Dos MEMBROS ‘|

[NFERIORES (BILATERAL)

02.05.01.004-0

LE"D'T“""FP[ Esg“}“cgfg;‘gg o | 300 RS 39,60 RS 11.880,00

VASOS '.

03.01.01.007-2 CONSULTA

MEDICA EM ATENCAO | 1.500 , RS 10,00 | RS 19.000,00

| ESPECIALIZADA

TOTAL RS 1.211.587.20

Para a execuglo dos g;gmﬂ; E.EE ser:iapnﬂadﬂumnntamedaﬁ
2 TN (ML AN dois il T 100008000 £l
fonte de recurso municipal e BS 1 I}ﬂﬂ,juu!,ﬂj! {Efe :I: m:-m emenda federal, por
ge tratar de recursos vinculados a produgSo de procedimentos de média complexidade,
serdio repassados a Entidade mediante o cumprimento de indicadores descritos ne matriz
de monitoramento, disponivel no Anexo [1, distribuido da seguinte forma:

60.58% condicionado ao cumprimento das metss quantitativas e vinculado 2 Ficha de
Programacio Orgamentdria acima descrita; RS 1.211.587,20

39,42% condicionado ao cumprimento das metas qualitativas. RS 7859.412,80

Fj ETAPAS OU FASE DE EXECUCAQ

ORDEM | NUMERO DE FACIENTES POR | TOTAL_ (3 MEDICOS FPOR
MEDICO MUTIRAD)

1°SABADO | T0A 71 CASOS NOVOS POR | 212 CASOS NOVOS

MEDICO E PRIMEIRA
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APLICACAD DOS  CASOS

ELEGIVELS

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES PARA SEGUNDA

REAPLICACAQ POR MEDICO | CONSULTA
RETORND DOS  MESMOS | REAPLICACAO DOS CASOS QUE |

PACIENTES POR MEDICO
PARA " TERCEIRA
REAPLICACAQ

REAPLICACAQ DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS NA I

| FORAM ELEGIVEIS NA
CONSULTA

i |

4* SABADO

T A T1 CASO8 NOVOS POR
MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAO DOS  CASOS
ELEGIVEIS E ALTA DOS
PACIENTES TRATADOS

212 CASOS NOVOS

5* SABADO

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES ELEGIVEIS NA 1I*
CONSULTA POR MEDICO

6° SABADO

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES POR MEDICO
PARA TERCEIRA
REAPLICACAQ

REAPLICACAQ DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS Na 1*
| CONSULTA .
REAPLICACAD DOS CASOS QUE |
FORAM ELEGIVEIS NA 1*|
CONSILTA

7" BABADO

70 A T1 CASDS NOVDS POR
MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAD DOS  CASOS
ELEGIVEIS E ALTA DOS
PACIENTES TRATADOS

212 CASOS NOVOS

| 8* SABADO |

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES ELEGIVEIS NA T°
CONSULTA POR MEDICO

REAPLICACAQ DOS CAS0S QUE
FORAM ELEGIVEIS NaA 1%}
CONSULTA -

-

¥ SABADO

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES POR MEDICO
PARA TERCEIR REAPLICACAQ

"REAPLICACAO DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS Na 1I°
CONSULTA

1
SABADO

ALTA DOS PACIENTES
TRATADOS

T
SABADO

REAVALIACAO FINAL E ALTA
DOS PACIENTES DA ULTIMA
RODADA

i7"
SABADO

 REAVALIACAO FINAL E ALTA

DOS PACIENTES DA ULTIMA
RODADA

Mota explicativa: Os quantitativos dos nimeros acimas poder@o variar dependendo das
necessidades dos pacientes.

Aos usudrios ndo elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serio disponibilizadas
pela Entidade a execugio dos seguintes procedimentos:
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Mimmero de
procadimentos VALOR TABELA
Procediments PTOPesto per | oie pALILISTA TOTAL TABELA SUS PAULISTA
vl s UNITARIO
gxpcutada no
periodo da 1 ano

TRATAMENTO

CIRURGICO nE
405020555 VARIZES &8 RS 2 825 46 | 3% 147 025,78

ILATE

TRATAMENTO

CIRURGICO BE
408020574 VARDES 20 8 2 180,40 | RS 43.608,00

(UNILATERAL}

COMSLLTA
301010072 ESPECIALIZADA 284 RS 10,00 | RS 2.640,00

LABORATORIO
202020380 HEMOGRAMA 75 RS 4,11 | RS 308,25

LABORATORIO
202020142 COAGULOGRAMA 5 BE 273 | RS 204,75
211020035 ECG 76 RS 10,30 | R$ 782,80
205010032 ECOCARDID 40 RE 135,72 | RE 5.428,80

TOTAL RS 199.928,38

Para 2 execugdo dos tratamentos de varizes convencional, sera aportado o
montante de R$ 165 998 36 (cento e noventa e nove mil, novecentos & noventa
e ogito resis e ftrinta e seis centavos), sendoR$_200.000.00 de

fonte de recurso emenda municipal Os procedimenios acima discriminados
serdo repassados por produgdo,

1V.3.3.2. Cirurgia Geral

A RSPB aderiu a0 Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirnrgias
Eletivas ¢ psra tanto também estd ofertando cirurgia geral abaixo

discriminadas com recursos de emendas de parlamentares com recursos
fede icipais

Para a execuciode procedimentos decirurgia geral serd aportado o
montante de rs 1.499.280,72 {um milh3o, cento e noventa e nove mil, novecentos

e noventa e 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
producdio de procedimentos de média complexidade, serfo repassados a
Entidade mediante a produgfio dos procedimentos abaixo relacionados.
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Fesi Sociedade Portuguess da Bereficdncia

Beneficéncia Hesril Beneloincls Foricgussa
. B Oz e Agusto, 557
Portuguesa 13013-101 - Campines - S0 Peuia
Tl 193730 4000 | Fax 10 3738 4115
baneficancatampdibensfioenCacamp oom.or
imer de
procedimentos VALOR
proposte por TABELA SUS TOTAL TABELA
Procediments servico 8 ser PAULISTA SUS PAULISTA
executade no UNITARIO
pericdo da 1 and
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPARDSCOPICA 120
RS 4.479.18 RS 537.502,80
40040129 HERMIOPLASTIA UMBILICAL 140 RS 1.674.71 RS 22445840
HERNIOPLASTIA INGUINAL | CRURAL
740102 - 145
(MM ATERAL) RE 2.486.18 RS 358.148,10
301010072 CONSULTA ESPECIALIFADA , 1.405 RE 10,00 RS 14.060,00
202070880 | LABORATORIO HEMOGRAMA ' 408 RS 4.11] R§ 1.864,55
0202020142 LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 RS 2,73 | RS 1.105,65]
211020036 | ECG 405 RE 10,30 RS 4.171,50
205010032 ECOCARDIO 191 RS 13572 | R§ 25.000, 52 |
205020045 | ULTRASSON ARDOMEN 200 | RS 75,90 | RS 15.180,00
203020030 ANATOMO PATOLOGICO i RS 81.56 | R$ 8.787.20)
TOTAL . RS 1.198.988.72

Nota Explicativa: O quantitative de procedimentos pactuados neste
bloco podera sofrer compensaglio em conformidade com as necessidades dos
usudrios, respeitado o teto orcamentirio € em comum acordo entre o hospital
e a Secretaria Municipal de Satide.

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

SEI PMC.2023.00020377-61 ¢ a Prestacio de Contas TC 11/21 exercicio
2022 disponivel no processo SEI PMC.2022.00102817-50

Para continuidade da execugio do presente recurso iniciou-se a oferta de leitos
de UTI Adulto por até 13 meses, desde de novembro 2023, totalizendo uma
producio de 705 didrias conforme cronograma descrito no item VIIL2.4. A
Entidade deverd assegurar que as difrias de UTI Adulto referente ao
Ressarcimento de recurso financeiro em prestagdo de servigo seguirfio as
mesmas normativas do item I'V.1.]1 Assisténcia Hospitalar, item A) Na
execugiio do objeto deste Termo Aditivo, a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, para internagdes em leitos de UTI ADULTO.
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