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a Real Sociedade Portuguesa de Beneficincia Pertuguesa tendo come anuente
o Municipio de Campinas, conforme documentagiio comprobataria,
doc. 10181459, conforme SEI BMC.2024.00001471-10.

10) Adequacao orgamentaria e financeira.

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

O presente Planc de Trabatho estd em conformidade com a Portaria MS/GM n®
3410, de 30 de dezembro de 2013 que "Estabelece &8s direlrizes para a
conirafualizecio de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Sadds (SUS) em
consondncia com 8 Poliies Nacionsl de Atengdo  Hospitalar
(PNHOSP).". consclidada pela Portaria de Consolidagie n® 02.

Este Plano de Trabalho ir4 substituir o Plano de Trabalho vigente, inserido
no documento 11744830.

IV — DESCRIGAD DAS METAS

V.1 COMFONENTE PERMANENTE

IV.1.1 COMPONENTE PRE-FIXADO:

Conforme o Capitulo IV da Portaria n® 3.410/12 Componente Prefixado & a parte
dos recursos financeiros provisionada so hospital contratado, garantindone
conhecimento antecipado de parte do valor previsio para desembolso no
periodo contratado.

O valor pré-fixado sera compasto:

« Pela série histérica de produgso aprovada da média mensal dos 12
(doze) meses anteriores & celebracfo do conirale da media
complexidade;

. Por todos os incentivos de fonte federal, estadual @ municipal, com
detalhamento de tipe e valor, vinculados ao alcance das metas
gusiitativas e quantitativas.

Pelo valor prefixado dos recursos de que frata este capitulo [V da Portaria n®
3.410/23 serSo repassados mensalmente, mediante o cumprimenio ce
indicadores descritos na matriz de monitoramento, disponivel no Anexo |,

distribuides da seguinte forma:
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« 40% (guarenta por cento) condicionados ao cumprimento das
metas gualitativas; e

. B0% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimenio das
metas quantitativas.

No presente aditivo resta realizada a adeguacdo da Matriz de indicadores
rzos Pré- d ne rma te

ndente aos
contemplando a Indicacio dos valores percentuails correspondentes a
fonte urso pablice atribuido ao ¢ imento ndicad
e metas. conforme demonstrado NOs anexos | & Il do presente Planc de
Trabalho.

Integram © componente préfixado dos instrumentos formais de
contratualizac3c os seguintes incentives financeiros:

. incentivo & Qualificacie da Gestéo Hospitalar (IGH);
. incentivo de custeio das Redes Temdticas de Atencao & Salde;
. Incentive de Atencio Especializada aos Povos Indigenas {IAE-PI):

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

. Valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensinc = Pesquisa
(FIDEFS), extinto pela Portaria n° 1 DE2IGMIMS, de 2005;

. Incentive de Integracio ao SUS (Integra sus);

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

« Outros recursos financeiros pré-fixados gue venham a ser
insfituides.

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

Por garantir durante a internag3o os servicos necessérios ao atendimento
integral do paciente, como: equipes médicas e de enfermagem, assisténcia
social, assisténcia farmacéutica, nutrigdo, fisicterapia, fonoaudiclogia e
zssisténcia psicoldgica, bem como outros indicados e necessdrios a0
restabelecimento da salde dos pacientes, de acordo com as habllitagbes da
conveniada.

A Cl PITA

A formalizagao deste Termo Aditivo ao Convénio n® 011/2021 amplia a oferta
am 4 leitos em UT! ADULTO na Assisténcia Hospitalar de Média Complexidade
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e a disponibilizagiic de 44 |sitos, sendo distribuidos em conformidade com
a planitha abaixo:

CONVENIO ATUAL:

| | - B e
Assisténcla Hospitalarde N°de  N° diarias Valor por .. 00 por més

Média Complexidade leitos  possivels didria

; RS
Leito UTI Adutto 14 420 169600 RS 712:320,00
Leito de Clinica Médica 29 870 RS 735,84 RS 640.006.80
Leitos Cirdirgicos 1 30 ~ R$ 73584 RS 22.069,20
_ll__-;lrtgs de Retaguarda da 12 AlH's
Total s 44 1320 R$ 1.374.396,00

A utilizacSo dos leitos acima descritos, poderd variar conforme & demanda por
unidade de intemacglo, a partir de repactuagbes entre a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia & o Departamento de Regulagao Avaliagao e
Controle - DERAC.

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

Components Hospitalar da Rede de Atengéo &s Urgéncias — RAU

A Real Socledade Portuguesa de Beneficéncia faz parte da Rede de Atencéo
s Urgéncias — RAU, através da oferta de servico qualificado de enfermarias
clinicas de retsguarda que caracteriza o Hospital como referéncia secundaria
na RAU.

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

. “Universalidade, equidade, integralidade no atendimentc as
urgencias;
«  Humanizagdo da atencdo, cenirado no cuidedo infegral do ususgrio;

. Atendimento priorizado, mediante & Classiicagdo de Risco
segundo grau de sofrimento, urgéneia e gravidade do caso;

. Regionalizagdo do atendimento s urgéneias, com arficulagdo dos
diversos pontos de atengdo e acesso regulade acs servigos de salde;
? g
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«  Afencdo muttiprofissional, institulda por meio de préficas clinices
cuidadoras e baseads em gestdo de linhas de cuidados.

« A organizagdo do Componente Hospitalar da Rede de Alengdo as
Urngéncias e Emergéncias tem o intuito de qualificar o alendimenio &
demanda espontinea efou referenciada de oufros pontos de afengao de
menor complexidade no atendimento aos pacientes em sitiagdo de
urgéncia ou emergéncia. Garanfinde retaguarda no afendimenio de
média a alta complexidade, ofertando procedimentos diagndsticos, leifos
clinicos de retaguards, leitos de Cuidados Prolongados e Leifos de UTI.
Reforcande a garantla do cuidado hospitalar nas linhas prioritérias:
fraumatologis, cardiovascular e cerebrovascular.”

- Dentre os leitos da oferta permanente de 14 (quatorze)leitos de UTI
Adulto, fica mantida a oferta de 01 (um) leito que sera destinado para
retaguarda dos 30 (trinta) leitos de Clinica Médica & Cirlrgica perfazendo
420 (Quatrocentos e vinte) difrias mensais. Foi pactuado que
esse leito se destina aos paclentes clinicos Inclusive com guadro
neuroldgico efou cardiolégico que ndio necessitem de intervencao
cirdrgica. Caso a instituiglio ndo tenha recursos suficienies para a
resoluciic do caso a Coordenadeoria Departamental de Regulagio de
Leitos - DERAC serd contatada para os devidos encaminhamentos.
Ficou acordado também que para os pacientes encaminhados para
Servico de Hemodindmica e ou cirdrgico, o leito serd blogueado
pela Coordenadoria Departamental de Regulagde de Leitos - DERAC
para o retorno do mesmo.

Os leitos serZp 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de
Regulago de Leitos - DERAC e utilizados conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Salide de acordo com a necessidade da populacao.

Na execugdo do objeto deste Termo Aditivo, a Real Socledade Portuguesa
de Baneficéncia compromete-se a:

1.  Ajustar a oferta de leftos acima descritos de mode a atender a
demanda indicada pela Coordenadoria Departamental de Regulagdo de
Leitos - DERAC;

2. Fomecer sem resirigbes servigos de hotelaria, tais como roupas
para os pacientss; alimentagio, com observéncia das dietas prescritas e
necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo enteral e nos
casos indicados;

3. Fomecer sem restriches todos os materials e medicamentos
necessérios ao restabelecimento dos pacientes;

4. Nas internagbes de idosos acima de 80 anos efou portadores de
necessidades especials, sera assagurada a presenca de acompanhante
no hospital, em tempe integral, conforme normas vigenias;
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5. Estabelecer e adotar protocolos clinicos e de procedimentos
administrativos em consondncia com as normas estabelecidas pelo
Ministério da Sadde;

6. Disponibilizar interconsultas nas diferentes especialidades
medicas, tais como; cardiologia, neurclogia, nefrologia, urclogia e outras
que se fizerem necsssérias para o melhor atendimente aos usuarios
SUS;

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

8, Utlizar prontudrio (nico compartihade por toda 2 equipe
multidisciplinar a partir da vigéncia do Convénio, devendo todes 08
impressos conter o logotipo do SUS - Sistema Unico de Salde;

8. Implantar mecanismos de gestio da clinica visando & qualificagdo
do cuidado e eficiéncia de leitos, a reorganizacio dos Tuxos & processos
de trabalhe, a implantagio de equipe de referéncia pam
responsabilizagio e acompanhamento dos casos;

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

11. Estar articulada aos Servigos de Atencdo Domiciliar da Regiso de
Salide em que reside o usudrio, para agilizar a programacg3do de alta e
garantir a contra referéncia;

12. Realizar as prescrigbes médicas observando a RelagSo Nacional
de Medicamentos RENAME e Relagéo Municipal de Medicamentos;

13, Submeter-se & auditoria do gestor local;

14, Manter oferta de 100% dos leitos conveniados & Coordenadoria
Departamental de Regulag#o de Leitos - DERAC garantindo a qualidade
na assist@éncia prestada;

15. Utilizar como método de informagdc do censo dos [eiios acima
discriminados, o SIRESP, ou oufro gue por ventura o venha a substituir,

18. Manter Média de Permanéncia mensal de até 8.9 dias para o leito
de clinica médica (excluindo do calculo os pacientes meradores, os fora
de possibilidade terapéutica gue porventura estejam intemados € 0s
pacientss em alta aguardando SAD). Nos casos em que a patologia
clinica do paciente intemado demandar maior tempo de permanéncia, o
caso davers ser discutido com a Coordenadoria Departamental de
Regulagio de Leitos - DERAC objetivando a sua resclutividade em
conformidade as normas do Ministério da Salide, ndo podendo neste
caso a conveniada ser prejudicada em relago ao atingimento de melas;

17. Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais
necessarios;

18. Respeitar as pactuagbes de fluxos estabelecidos através dos
érg3oe competentes, bem como garantir as intemagSes dentro do

g -
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preconizado através dos protocolos de acesso (preconizado conforme
parametros de retaguarda para a urgéncia’emergéncia — leiios
secunddrios) e garantia de assisténcia adequada, de acordo com o
estabelecido pela necessidade de complexidade e cuidado do usuario;

19. O acesso as aches e servicos objeto deste convEnio se dara de
forma equénime, regulado pela Secretaria Municipal de Saude, atraves
da Coordenadoria Departamental de Regulacic de Leitos - DERAC
(SIRESP ou outro gue venha a substituir) e érea de especialidades
através da Coordenadoria Setorial de Regulagio Ambulatorial-DERAC
(SIRESPou outre gque venha a subslituir), respeitando o objeto
convenial, normativas e protocolos do Ministério da Sadde, Secretaria
Estadual de Salde e Secretaria Municipal de Salde;

20. Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de
Regulacio de Leitos - DERAC aos leitos clinicos e de UT]
disponibilizados pela RSEP deverdo ser destinados de forma exciusiva
para & execugio do objeto conveniado. Para o caso de haver
necessidade de eventuais remanejamentos de pacientes, indispansaval
gque a eniidade conveniada promova o contato e solicite a
transferéncia/autorizaciioc da Coordenadoria Departamental de
Regula¢io de Leltns - DERAC.

TENCIA AMBULATO PLEXIDADE

As metas serdo mantidas neste gjuste, assim como os indicadores quantitativos
& gualitativos, descritas detalhadaments nas Matrizes de Monitoramento
anexas a este Plano de Trabalho.

Os procedimentos ambulatoriais pactuados serSo 100% disponibilizados a
Secretaria Municipal de Salde através da Coordenadoria Departamental de
Regulacio Ambulatorial - DERAC via SIRESP ou outro que venha a substitui-
lo, sendo:

Servigos @ Procedimentos
Quantitativo

Ambulatoriais de l
Média Complexidade

- 261
Exames Laboratoriais e ECG p/ TRE
Exames em Radiodiagnose 2.517
Exames em Ulirassonografia 60
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Serdo ofertados os exames laboratoriais necessarios ao cumprimento da
Portaria de Consolidacgo n® 3 de 28/08/2017 para TRE conforme FPO abaixo
discriminado:

Os exames realizados atraves do Sistema de Agendamento deverdo, no prazo
maxime de até 0T (sefe) dias, a contar de sua realizacdo, fer seus laudos
disponibilizados para a retirada pela Secretaria Municipal de Satde, através dos
Distritos de Salde de referéncia.

A CONVENIADA se obriga, ainda, a oferecer ao usuario todos os recursos
necessarios a0 seu atendimento, bem como capacitar sua equipe, a fim de
garantir atendimento humanizado, com dignidade & respeito de forma universal
e igualitaria, a todos os usuarios, mantendo sempre a qualidade na prestagio
008 Servigos conveniados.

B.1 Ultrassonografia

Os procedimentos de Ultrassonografia serdo disponibilizados conforme a Ficha
de Programacdo Orcamentaria — FPC abaixo:

FPO - Ultrassonografia

Quantidade Valor

Procedimento Descrigdo Total Unitario Valor Total
0205020186 Rs

0205020186  ULTRASSONOGRAFIA 60 sagp RS 145200
TRANSVAGINAL !
TOTAL ai RS 1.452,00
ULTRASSONOGRAFIA

Conforme SEI FMC.2023.00114141-31a oferta de ultrassonografia fol
readequada conforme demandado municiploe necessidade dos
usuarios, podendo em qualquer tempo ser ajustada em comum acordo entre a
municipalidade e a Enfidade, respeitado o teto orgamentario.

B.2 Exames Radloldgicos

Os procedimentos de Exames Radiologicos ser@o disponibilizados conforme a
Ficha de Programac8o Orgamentaria — FPO abaixo:

&
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FPO — Radiologia

Procedimento

0204010055

0204010063

0204010071

0204010080

0204010110

0204010128

0204010144

0204010152

0204020034

Descrigao

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAD
TEMPORO-
MANDIBULAR
BILATERAL

RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +

LATERAL +
OBLIGUA /
BRETTOMN + HI

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE

MAXILAR (PA +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE
0SSOS DA FACE
(MN + LATERAL +
HIRTZ)

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

RADIOGRAFIA DE
SELA TURSICA (PA
+ LATERAL *
BRETTON)

RADIOGRAFIA DE

Quantidada Valor

Total

35

1

70

COLUNA GCERVICAL

Unitario

R$ 8,38

RE 6,88

R$ 8,15

RS 7,52

RS 7,20

R$ 8,38

R 7,32

R$ 7,20

R3 8,33

Valor
Total

R$8.38

RS
550,40

R$8,15

283,20

R$ 7,20
RE 8,38

RS
512,40

R$ 36,00

R$ 48,88

12
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0204020042

0204020069

0204020077

0204020083

0204020123

0204030072

0204030088

0204030153

0204030170

0204040018

0204040035

RADIOGRAFIA

Sansfictnca Portuguess

P Oroma da dgreta, 557

13013-101 - Campings - 380 Paulo
Tel: 185753 4000 | P 18 3728 4118

beneficenciacamp@benefcencacamp. com. b

(AP + LATERAL + TO
+ OBLIQUAS
RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL
(AP + LATERAL + TO
[ FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE

COLUNA LOMBO-
SACRA
RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA (c
OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE

COLUNA TORACICA
(AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE
REGIAQ SACRO-
COCCIGEA
RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR
HEMITORAX)

RADICGRAFIA DE
ESTERNO

DE
TORAX (PA E
PERFIL)
RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAD
ESCAPULO-
UMERAL

110

250

100

18

830

300

10

R$ 8,19

R§
10,86

RE
14,20

R3 8,16

RE 7,80

R$ 8,37

RS 7.28

RS 9,50

R$ 6,38

R$ 6,42

RS 7,40

RS
900,90

RS
2.740,00

RS 28,80

916,00

RE 15,60

R$
133,82

R$ 7,98

R$
6.175,00

RS
2.064.00

RS 54,20

R$ 14,80
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0204040051

0204040080

0204040078

0204040084

0204040108

0204040115

0204040124

0204050111

0204050138

0204080036

0204060060

0204060079
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RADIOGRAFIA DE 10 R$777 RS 77.70

BRACO

RADIOGRAEIA DE

ik 2 RST40 RS 1480
RADIOGRAFIA DE o
COTOVELD 0 R¥®&0 47700
RADIOGRAFIA DE RS
Rl 70 REB20 | 3 o
RADIOGRAFIA DE <
MAO E PUNHO (F/

DETERMINACAQ DE 20 RI6.00 40,00
IDADE OSSEA)

RADIOGRAFIA DE e
ESCAPULA/OMBRO 100 REvie (52,
(TRES POSICOES) =
RADIOGRAFIA DE o
BUNHO (AP +

PUBME. * o8 RIEST  oa 48
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE =

ABDOMEN (AP +

LATERAL b 1073  R85365
LOCALIZADA)

RADIOGRAFIA DE s
ABDOMEN SIMPLES 25 retar | PR
(aP) ‘
ESCANOMETRIA 1 R$7.77 R$7.77
RADIOGRAFIA DE o
ARTICULACAO 40 R$77T | aipic

COXO-FEMORAL

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAD 2 RE7.77 R31554
SACRO-ILIACA

14
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RADIOGRAFIA DE RS
0204060087  ARTIGULACAO 40 RSE50 o

TIBIO-TARSICA '

RADIOGRAFIA DE RS
0204080085  Lpos 45 RST.T7  oioes

RADIOGRAFIA DE RS
0204060100 Al eanen 40 R$6.50 oo o

RADIOGRAFIA DE RS
oz04080117  RADK 12 R$BS4 1 oo

RADIOGRAFIA DE -
0204060125  JOELHO (AP + 250 REETE | e

LATERAL) 695,

RADIOGRAFIA DE

JOELHO OU PATELA RS
C20M0GOIES | bec . (ATERAL 4 | 17 RETI6 | 51 7o

AXIAL)

RADIOGRAFIA DE RS$
0204060150 | peypepospope 9 R¥6,78 o7 es

RADIOGRAFIA DE R$
0204060168  San o) a0 R$8.94 oo oo
TOTAL SR RS
RADIOLOGIA : 20.675,79

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

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

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

SerSo oferiadozs os exames laboraforizis necessdrios ao cumprimento da
Portaria de ConsolidagSo n® 3 de 28/08/2017 para TRS conforme FPO abaixo
discriminada;

13
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FPO - Exames Laboratorials e ECG para TRS

Procediment
[+

0202010023

0202010210

0202010279

0202010287

0202010295

0202010317

0202010384

0202010382

0202010422

Descrigdo

DETERMINAGAO DE

CAPACIDADE DE
FIXACEQ DO FERRD
DOSAGEM DE CALCIO
DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL
DOSAGEM DE
COLESTEROL LDL
DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL
DOSAGEM DE
CREATININA
DOSAGEM DE
FERRITINA

DOSAGEM DE FERRD
SERICO
DOSAGEM DE
FOSFATASE
ALCALINA

0202010430

0202010473

0202010503

DOSAGEM
FOSFORO

DE

DOSAGEM DE

GLICOSE

DOSAGEM
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

DE

Quantidad
e Total

55

30

30

100

a5

198

100

Valor
Unitari
0

R 2,01

R$ 1,85
R5 3,51
R$ 3,51
RS 1,85

RS 1,85

RS
15,58

Valor
Total

RS
110,55

RS
284 15

R$
105,30

RS
105,30

R3 55,50

R3
185,00

RS
857 43

R3 3,51

R$ 2,01

RE 1.85

RS 1.85

RS 7.86

RS
193,05

RS
110,55

R$
294,15

R$
185,00

RS
432 30
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DOSAGEM DE RS
0202010600 POTASSIO 159 RS 1,85 264,15

DOSAGEM DE RS
0202010827 PROTEINAS TOTAIS E 55 RE1A5 |5 s

FRACOES '
0202010635 DOSAGEM DESODIO 159 RS 185 b, .o

DOSAGEM DE

TRANSAMINASE RS
0202010851 &) | TAMICO- o8 R201 31060

PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE RS
0202010880 1 ANSFERRINA 55 R$4.72 45840

DOSAGEM DE RS
0202010678 1oy IGERIDEOS H RE351 4ps5230

RS

0202010884 DOSAGEM DE UREIA 318 R5185 588.30

DOSAGEM DE 25 R$ RS
0202010767  inpoXVITAMINAD - 20 1524  457.20

DOSAGEM DE RS
0202020304  En AT EINA 159 R$ 153 54a 97

RS

0202020371 HEMATOCRITO 159 R$ 153 sua 47

HEMOGRAMA RS
0202020380  ~oMpLETO e RE4TT 411,00

PESQUISA DE RS -
0202030300 ANTICORPOS ANTI- 30 ‘ao% | 300:00

HIV-1 + HIV-2 (ELISA) ' ‘

PESQUISA DE

ANTICORPOS RS Ha
0202030836 CONTRA ANTIGENO 35 18.55 549 25

DE SUPERFICIE DO
viRUS
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PESQUISA DE
ANTICORPOS =S 23
02020306878 2CONTRA O VIRUS DA 35 18 58 848 25
HEPATITE C (ANTI- : i
HCV)
PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM RS RS
0202030820  cONTRA ANTIGENO 1855 84925
CENTRAL DO VIRUS
PESQUISA DE
ANTIGEND DE =3 ng
0202030970 SUPERFICIE DO 35 18 55 845 75
VIRUS DA HEPATITE B J !
(HESAG)
DDSA%EM DE
- HORMONIO RS
0202060250  1\REOESTIMULANTE = °° R3856 268,80
(TSH]
DOSAGEM DE RE RE
0202080276 o, = ATORMANIO 55 4313 237215
DOSAGEM DE R$
0202080373 1iROXINA (T4) %0 REBTE 262,80
DOSAGEM DE RS RS
0202070085 A1 UMINIO 50 2750 82500
R$ RS
0202080153 HEMOCULTURA 10 1148 114.90
021102.003-6 E'—EFF"“E*"‘HD“JGHAM 15 R$515 RS77.25
TRANSFUSAD
030802006-8 CONCENTRADO DE 5§ R$ 808 RS4045
HEMACEAS
RS
TOTAL EXAMES LABORATORIAIS E , ... ;HHH!HHF 13.071.2

ECG PARA TRS

3

18
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A oferta dos procedimentos acima listados podera ser readequada conforme
demanda do municipio @ necessidade dos usuarios, em qualguer tempo, em
comum acordo entre a municipalidade e = Entidade, respeitado o telo
orgamentario.

TV.1.2 APLICA

198, de 29 mbro de 2023

A aplicaciio da Tabela SUS Paulista ocorrerd mediante a complementacdo de
recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdio S8 n° 198, de 29 de
dezembro de 2023 e, em raziio dessa complementagdo, na ocasifio em que 0
recurso estadual for destinado 4 entidade, ao tempo do seu repasse, deverd
ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessério.

Conforme demonstrado no doc. SEI n® 10164032, 4 Entidade Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia foi atribuida a média de produgso do SIH e SIA
no montante de R$ 630.649,89 (seiscentos ¢ trinta mil seiscentos e quarenta
€ nove reais e oifenta e nove centavos) que seré destinado a essa entidade, na
conformidade da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 que prevé
0 "acréscimo & remuneragdo dos servigos prestados pelos estabelecimentos
da Rede Complementar de Assisténcia & Savide aps Usudrios do SUS/SP e em
conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos
Unificada e SIG-TAP - Sistema de Gerenciamemto da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OFM dos SUS - DATASUS, Ministério da
Saiide".

O Artigo 8* da citada resolucdio estipula que: "Case, na vigéncia dessa
estratégia, haja corregiio dos valores da Tabela SIGTAP, a complementacdo
dos valores da Tabela SUS Paulista sofrerd o ajuste proporcional, de modo a
manter os valores constantes nos anexos I ell desta Resolugdo”.

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

Para que melhor se compreenda, adiante apresentamos os demonstrativos que
indicam os valores diferenciados custeados com recursos municipais que, por

ocasido do repasse dos recursos estaduais, deverdo ser ajustados:
4
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ia Hospitalar - Difirias de Leitos de UTI

A Tabela SUS Paulista através da Resolug@io S8 n® 198, de 29 de dezembro de
2023, estabelece o valor da didria de UTI Aduito Tipo II, a Tabela SUS do
Governo Federal estabelece o valor de diaria de RS 600,00 (seiscentos reais),
e, atrevés do convénio formalizado, esté fixado o valor da didria de UTI Adulio
Tipo I o montante de RS 1.696,00 (um mil seiscentos e noventa e seis reais).

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

Termo de Convénio Vipente Termo Aditive Proposto
Complement .
Compleme Valar Complementag  aglio Com fl £
Recorso otaclio com  Valor Total  podersi do com [Recurso Valor Total 5 do
Federal Recurso da Didria Recorso Estadual - da Didria R
Municipal Municipal Tabela SUS
Paulists Municipal
. BSA00,00 ;
REG00.00 RE1.09600 RELG%600 R5196,00 RE000.00 ESL&9,00 - RS 90000

No TA 23/23, estfio previstos recursos municipais vinculados a 14 leitos de
UTI Adulio I1, contabilizando, portanto, 420 disrias por més, com a aplicagfo
da Tabela SUS Paulista, e, sempre que o recurso estadual for repassado &
entidade, deverd ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte
municipal no valer de R§ R$ 378.000,00/més (RS 900,00 x 420 = RS
378.000,00.

Assisténciza Ambulatorial - Raio X

&
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Termo de Conviénio Vigente Termo Aditivo Proposto
Complem
ta
Compleme S:lmplﬂn imﬁu
Fubely | MM Valor  Tabela  com Recarso | Valie
SIGTAP "R“: Tatal SIGTAP Recurso  Estadual  Total
M o | Municipa - Tabela
s I SUS
Paulista
RS RS RS R3 RS RS RS

2067579 2067579  41.351,58

20.675,79  ynasc45 1033934 4135158

No TA 23/23, estio previstosrecursos municipais vinculados aos
2.517 procedimentos de raio X, com a aplicagZo da Tabela SUS Paulista, e,
sempre que o recurso estadual for repassado 3 entidade, deverd ocorrer o ajuste
proporcional no montante financeiro de fonte municipal no valor de RS
10.339,34/més.

LIDATMO:
Pré Recurso Pré Fixado Ajuste do Preé Fixado
Ri:::rsﬂ Municipal - Com a Municipal - Com a
I":I lo | Aplicagio da Tabela SUS Aplicacto da Tabela SUS
T Paulista Paulista
RS 373.508,60 (RS

R$ 761.847.94 761.847,94 - RS 378.000,00 R} 388.339,34
/LETTOS - R% 10.339,34)

Portanto no TA 23/23, estfio previstos recursos municipais vinculados aos
14 leitos de UTI Adulto IT e 2.517 procedimentos de raio X, com a aplicagfio
da Tabela SUS Paulista, e, sempre que o recurso estadual for repassado 2
entidade, deveri ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte
municipal no valor de RS 388.339,34/més, ora denominado recurse municipal
Estratégico.

Ajuste da

compleme
ntagiio do

Recurso

Municipa
1

RS
10.339,34

21 %
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IV.1.3D DO RECURSO MUNICIP EGI

Entendendo que a ampliagio de 4 leitos de UTI adulto tipo I serd permanente,
a entidade fard a tramitagfio de habilitagio dos leitos conforme Portaria n° 2862
de 20/12/2023 (11037767). A demonstragio de produgiio das didrias dos leitos
ampliados comporé as rejeitadas até que se conclua o processo de habilitagdo.
No demonstrativo s serd possivel demonstrar as aprovadas e informar as
rejeitadas no sistema.

O montante de RS 388.339.34 ficard vinculado a ampliagio de oferta
assistencial, sendo:

R$ 12.357.34 direcionado para incremento assistencial no componente pds
fixado - item IV.2.1

« RS 36,782,00 mantido no components permanente pré-fixado visando a
ampliag3o da oferta assistencial em 1 leito de clinica cirlrgica, a seguir
discriminada:

- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitativas - RS 14.712,30

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

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

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

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

No bloco quantitativo contribuird no custeio de 04 leitos de UTI adulto e 1 letto
de clinica cirirgica:

4
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Valor Total Diarias
{Oferta Niumero de .. .. . . Valor Total
Assistencial Leitos Um t'ﬁrm Conveniadas por mensal
[ Diaria més
Leitos de UTI RS
aduto O e L I 203.520,00
Leito de Clinica 2 .
Cirirgica 01 RS 73564 30 RS 22.069,20
TOTAL 22558920

No bloco qualitativo ficard vinculado a indicadores qualitatives descritos na
matriz de monitoramento Anexo 01.

IV.1.4 DA ADEQUACAQ DA COMPOSICAQ DOS RECURSOS DO
COMPONENTE P E PRE FIXADQ CO LICACAQ
DA TABELA TA. INCRE] RECURSO

MUNICIPAL ESTRATEGICO E AMPLIACAO DA OFERTA DE
LEITOS

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO
ADITIVO

Recurso Financeiro Legislach

Componente Pré Fixado Fonte Federal Fonte do Recurso

Media da Média Portaria
Complexidade Exercicio GM/MS 3410 RE 40835331 Teio MAC
2022 Fonte; DataSUS de 30/12/2013

Portaria 2.035
Eﬁﬁmﬂ S;;;‘; ge R$26.56245 Teto MAC
2013 N
ﬁ;ﬂiﬁm Portara 2395 R$232.687,50 Teto RAU
gggﬁ:gm e Emfm‘k RS 819,61 Teto MAC
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TOTAL RECURSO FEDERAL

COMPONENTE PRE FIXADO RS 668.422,87 Teto MAC
Complementaga

RECURSO MUNICIPAL  Didrias de s

FIXADO UTle Municipal
Enfermaria

RECURSO MUNICIPAL Complementaca
COMPONENTE PRE  odeTabela RS 20.673,79

FIXADO Sigtap RX

i Recurso
Valor Total Municipal B RSE_TEH’M Municipel
TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE
PRE FIXADO (Federal e Municipal) 112021081
Recurso Tabela SUS Paulista - Resolugio
SS 198 de 28/12/2023 R$ 630,649,89 Recurso Estadual
TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE
PRE FIXADO (Federal e Municipal e RS 2.060.920,70

Estadual)

* NOTA EXPLICATIVA: O Termo de Acordo Judicial firmado em
05/05/2014 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 € o
desconio referente ds faturas vencidas e vincendas de dgua, coleta e
afastamento de esgoto, com vencimento a partir de 13 de julho de 2014, do
erédito financeiro advindo dos atendimentos ao Sistema Unico de Saiide -
firmado pelas partes no item 4.4 do Termo de Acordo, anexo III, que passam a
compor este Termo de Convénio. A atualizagfo monetaria ocorre na data do
pagamento, pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor INCP, conforme
clausula A.3. Documentacio comprobatéria, doc 10181459, conforme

SEI PMC. 2024 00001471-10.

IV.2. COMPONENTE POS-FIXADO - PERMANENTE

g4
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Conforme o Capitulo IV da Portaria 3410 Componente Pés fixado € todo valer
destinado ao custeic de um hospital condicionado ao cumprnimento das metas
de produgso, composto pele valor dos servigos de Alia Complexidade e do
Fundo de Agies Estrategicas de Compensagdo (FAEC), calculados a partir de
uma estimativa das metzs fisicas, renumerados de acordo com a produgao

apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor Estadual, do Distrito Federal
ou Municipal.

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

Na planilha abaixo estfo demonstrados os quantitativos mensais dos

procedimentos ambulatoriais de alta complexidade do componente Pés Fixado
definidos no Termo de Convénio.

CQuantitativo
Financairo mansal
Sarvicos ¢ Procedimentos de Alta Quantitativo fisico até
Complexidade mensal
) Federal Municipal |
Tomaografias sem confrasie {250 RS 2E.E41 35 RE (00
RS {158 Pacientes e 545.336,55( R§ 12.357,34|
TOTAL R$ 572.179,95 R$ 12.3657,34]
A) Tomografia Computadorizada

Os procedimentos de Tomografia serio disponibilizados conforme a Ficha de
Programacdo Orcamentaria — FPO abaixo:

FPO — Tomografia

) : Quantidade Valor Valor
Procedimento Descricdo Tatal Unitario  Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA RS
0206010010 DE COLUNA 10 R$86T6 oman
CERVICAL Cf OU S/ :
COMNTRASTE
TOMOGRAFIA RS RS
0206010028 COMPUTADORIZADA 40 101,10  4.04400

DE COLUNA LOMBO- |

23
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SACRA Cf OU Sf

CONTRASTE

TOMOGEAFLA,

COMPUTADORIZADA RE
0208010038 DE COLUNA (3] R% 88,76 520.56

TORACICA

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA

DE FACE / SEIOS DA =3
206010044 FACE Fil ¥ RS$ 88,75 954 75

ARTICULACOES "

TEMPORO-

MAMDIBULARES

TOMOGRAFIA -
0208010079 COMPUTADORIZADA 97 RE 57 44 §.451 68

OO CRANIO y '
e 020034 COMPUTADORIZADA 40 13641 5 456 40

DE TORAX ] . v

TOMOGRAFIA : .

COMPUTADORIZADA R R
0206030010 e ABDOMEN 12 13883  2.070.45

SUPERIOR

TOMOGRAFIA - -
Q206030037 COMPUTADORIZADA 15 13863 2 078 45

PELVEMBACLA N ) A

TOMOGRAFIA
0206010052 COMPUTADORIZADA 1 R$ 8675 RS 86,75

DE PESCOCO

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA R3
0206020015 o™ “ART MEMBRO ° R$8875S 43375

SUP

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA RS
0206020023 e " geaMENTOS R$86.75 L3375

APENDICULARES
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TOMOGRAFIA :
COMPUTADORIZADA R
0208030029 DE ART MEMBRO S R 86,75 43375
INFERIOR
TOTAL TOMOGRAFIA 250 M RS
26.841,38

Os procedimentos de Tomografia sero executados dentro do guantitativo
mensal conveniado e remunerados em conformidade com a sua produgdo,

sendo o quantitativo de 250 exames simples sem contraste, 100% regulados
pela Coordenadoria Departamental de Regulacio Ambulatorial - DERAC.

B) Terapia Renal Substitutiva - TRS

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva serdc disponibilizados
conforme a Ficha de Programagao Orgamentaria - FPO abaixo:

FPO-TR3
Port. N* 815 de 30/06/23
: . Quantidade | Valor
Procedimento | Descrigio Total Uritdfic Valor Total
HEMODIALISE
(MAXIMO 1 SESSAC
305010093 POR SEMANA — 20 RS 24097 (R$4.81840
EXCEPCIONALIDADE)
HEMODIALISE RS
305010107 |[(MAXIMO 3 SESSOES | 2077 R$ 24097 | =05 4g4 53
POR SEMANA) P
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HEMODIALISE EM
PACIENTE COmM
SOROLOGIA
POSITIVA PARA HIV)
05010115 E/OU HEPATITE B g0 R$ 325,85 |R%$ 29.338,20
EQuU HEF‘ATITE_ C|
(MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA)
HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA -
POSITIVA PARA HIV |
05010123 E/OU HEPATITE B|1 RE 325,88 (RS 325,88 '
E/QU HEPATITE C
(EXCEPCIONALIDADE |
- MAXIMO 1 SESSAQ /
SEMANA)
CONFECCAD DE
FISTULA ARTERIO-
| 418010030 VENOSA F'.f? RS 858,20 |R$6.014,40
HEMODIALISE
IMPLANTE DE
CATETER DUPLO
418010064 LLUMEN 15 R% 115,81 |R$ 1.737,15
PIHEMODIALISE
CATETER =1
SUBCLAVIA DUPLO
702100021 LUMEN By 15 R$6478 |RS97T140
HEMODIALISE
DILATADOR P
IMPLANTE DE
702100095 CATETER DUFLG,15 R$2180 |R$323,85
LUMEN _
GUIA METALICO P/
INTRODUCAQ DE
1
702100102 CATETER DUPLO 18 R$ 1541 |R$231,15
LUMEN
RETIRADA DE |
CATETER TIPO |
418020035 |TENCKHOFF fl1 RE 400,00 .H$ 400,00
SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA I

28
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CATETER DE LONGA
702100013 | PERMANENCIA P/ 1 RS 482,34 |RS 48234
HEMODIALISE
IMPLANTE DE
CATETER DE LONGA
418010048 | ScomANENCIA oy |1 RS 200,00 |R$ 200,00
HEMODIALISE
Subtotal Fonte Federal 2258 RS
545.338,56
lGGFEEr;ﬁ.D DE FISTULA
ARTERIO VENOSA COM R8
418010013 | ENXERTIA DE|6 145385 |RS8723,10
| POLITETRAFLUORETILENO |
| (PTFM) |
LIGADURA DE FISTULA
418020027 | - o VENOBA 8 R$ 600,00 | RS 3.600,00
|
Subtotal Fonte Municipal 12 R$12.323.10
RS
TOTAL GERAL TRS 2270 557.661.66

MNota explicativa: Considerando 3 complementagdo de recurso do tesouro
estadual através da Tabela SUS Paulista, e os ajustes proporcionais dos
valores custeados pelos recursos municipais, os procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva 418010013 e 418020027, da tabela acima serSo custeados
com recurse municipal estratégico, totalizando R$ 12.357,34 direcionando para
incremento assisiencial no componente pos fixade — linha de cuidado TRS.

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

“Art.10. A Unidade de Assisténcis de Alls Complexidade em Nefrologis e &
Unidade especializads em DRC com TRS/AISlse deverdo:

« Prestar os prmeiros afendimentos ao pecientse nos casos de
intercorméncias gue ocorrem durante o processo de didlise, garantindo a8
estabilizacéo do paciente, e;

. Dar continuidade & assisténcia por meio da regulacdo de urgéncia
g emergénela, que deverd garantir o fransporfe do pacienie e a



Real Sociedada Portuguesa de Sersficinca

— P e
Beneficéncia Hassli Buoeholrei S e
Portuguesa 13013-101 - Campinas - 550 Paul

Teh: 183758 4000 | Fa 15 8798 4115

pensficencaampd benelitanciscemp.com. br
conlinuidade da assisténcia necessdria para as referéncias previamente
pecfuadas loco regionalments na RSPE.
. Os pacientes com complicagdes nas vias de acesso seréo
encaminhados para tal procedimento na RSFB, onde serdo submetidos
aos cuidedos de equipe d3 vascular para a reslizagdo de fal
procedimento no cantro cirdrgico de RSPE.

1V.3 COMPONENTE TEMPORARIO

IV.3.1 RECURSO ESTADUAL-COMPONENTE
TEMPORARIQ (Processo SEI - PMC.2022 00073009-16)

Proposta a adequagio orcamentiria decorrente da participagiio na
iniciativa/estratégia estadual de ampliagfo de procedimentos cirlrgicos
eletivos de média ¢ alta complexidade em atendimento 4 Reselugio S5 n® 74,
de 29 de junho de 2023, que dispde sobre a iniciativa/estratégia de ampliagdo
da oferta de procedimentos cirlirgicos eletivos de média e de alta complexidade
nos estabelecimentos de sade que integram o SUS-SP e di providéncias
correlatas.

A Resolugdo S8 n° 74, de 29 de junho de 2023, entra em vigor na data da sua
publicagio, com efeitos financeiros no periodo compreendido nas
competéneias de julho a dezembro de 2023,

Dessa forma, como sabido, o faturamento dos respectivos procedimentos
inseridos nesta iniciativa/estratégia pode ocorrer em tempo posterior, de no
minimo 2 (dois) meses apds a efetiva apresentaglio do registro da produgéo ao
Ministério da Satde, 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 Fundoe Municipal de
Safide (FMS), que pode ocorrer com certo atraso, para o Aditamento que se
propde compreendemos necessirio assegurar a devida reserva orgamentéria
pelo prazo de vigénecia do Convénio, a fim de também assegurar o
devido repasse dos recursos destinados aos procedimentos efetivamente
faturados.

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

No tocante aos procedimentos contidos no rol da estratégia estadual,
considerando a Deliberaciio CIB 48 de 13/05/2022 em seu Anexo | ¢
Resolugiio $8-52 de 15/05/2022 republicada em 20/08/2022, no Plano de
Trabalho para o Aditamento, a entidade deverd a assegurar a execugdo dos
procedimentos  cirGrgicos eletivos, com detalhamento da &area do
procedimento, codigo, complexidade ¢ valor adicional, este tltimo, conforme
apresentado abaixo:

Fomte Valo do ]I;-lnntante
on r . 2
Procedimento Legislagio  do Recurso rgereatisloes
Recurso  Financeiro/més . oo
CONFECCAO DE Resoluctio RS
8.592,00 (oito

FISTULA 55 o° 74, ]
Estadual mil quinkentos ¢ RS 85.920,00
ARTERIOVENOSA de . g

PfHEMODIALISE  29/06/2023 reais)

RE

_ RS
8.592,00 (oitc g5 990,00 (vitenta
mil novecentos € - :
e cinco mil

oitentz e sete
reais ¢ noventa ¢ DOVECENLOS &

dois centavos)  vinte reais)

Valor Total Até

[V.3.2. RECURSO FEDERAL TEMPORARIO - PNRF

Participagiio no Programa Nacional de Reducdo de Filas (PNRF) de
Cirurgias  Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n® 90, de 03/02/2023 e da
Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas e o rol de
procedimentos cirliirgicos selecionados e que poderSo ser contemplados no
Plano Nacional ¢ Estadual de Reduclio das Filas Cirdrgicas.

Garantindo a participagio ac Programa Nacional de Reduciio de Filas,
conforme oficio peticionado ao processo SEI PMC.2020.00001328-20 -
Documentos (10007036 e 10044789) a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia compromete-se a promover a realizag@o dos procedimentos que
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foram ajustados em conformidade com a disponibilidade orgamentéria
e descritos neste Plano de Trabalho para o Aditamento da seguinte forma:

Numero di
procedimentos
Valor Unitario qum por | Montante
Cddigo do S SETVICD 3 56T Financeiro
procedimento FEOsatinesnts o E%Plﬂmmr apresentado | Annal Total
I ao MS no até
I periodo de 1
ano até
COLECISTECTOMIA :
407030034 VIDEDLAPAROSCOPICA RS 89245 120 RS 119.084,00
HERNIOPLASTIA
407040129 UMBILICAL R$ 43499 140 R$ 60.898,60
HERNIOPLASTIA
407040102 | INGUINAL / CRURAL R% 837,97 145 R$ 92.505,65
(UNILATERAL)
TRATAMENTO
406020666 | CIRURGICO DE R% 833438 56 R% 46.674,88
VARIZES (BILATERAL)
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
406020574 VARIZES R% 892,19 20 R% 13.843.80
(UNILATERAL}
' TOTAL 481 R$ 333.016,83

(O wvalor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao
cumprimento das metas de produgfo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse,
de até RS 333.016,93, utilizando recursos de emendas parlamentares
(municipais) descritas no item IV.3.3; 2" tabela, no montante de RS 333.016,93
- anual vinculado ao recurso de fonte federal (Portaria GM/MS 90 e GM/MS
701), em conformidade com o repasse diferenciado efetuado pelo Ministério
da Sande, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para
composi¢io do Plano Estadual de RedugBo de Filas Cinirgicas.

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

No presente aditivo resta prevista a ampliagio 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), e
emendas impositivas municipal - Vereadores Carlinhos Cameld (RS
300.000,00), Filipe Marchesi (RS 100.000,00), Jorge Schineider (RS
504.000,00), Luiz Rossini (RS 300.000,00) detalhados a seguir:

Frm Niimero da Normati Nimero Oferta

emenda / Parlam  wopr Y35 Processo SEI/ Assiste

da Proposta - Eﬂ:mn documento ncial

PORTA
RIA
GM/MS
N° 544,
DE 3 DE
MAIO
jomas | ms  DE2023 PMC2023.000
Federa ! / PORTA 90617- Cirurgia
178045 Donizst 20000 pry™ 3170013694/ Gera
GM/MS 9017430
N° 1177,
DE 25
DE
AGOST
ODE
2023

R3 PORTA

1.0000 RyA N° Cirurgia
Foders 10350001 Luz 0000 so0 pp EMC2023.000 v

! S8 /36000499912 Carlos  (um = DE 56741-
202300 Motta mith8o o 77/ 8301155

da Varizes
reais) DE 2023
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RE
::“a‘ﬂ 100.00
Munic 2 0,00
igal £66/2024 Filipe (o
3 mil
- rezis)
E%
300.00
. Veread
;}f’: 714/2024 or Luiz ?'““ t
Rogsim n-s“ E:Emuii
reais)
Vercad ?'I:HHJ
Munic or Jorge 1
ipal 130/2024 Schinei  0-00
der (quinhe
ntos

Lei de
Diretrize

5
Orgamen
tarias Lei
Municipa
1 n®

16424 de
PMC, 2024 000
19/07/20 2024.000

Cirurgia
23 / Lei %ﬁs—s ors Geral
Orcamen — 10092080

27/12/20
23

Lei de
Diretri

>
Orgamen
¥ Le'i
Municipa
in®
16424 de
MC. 2024, ——
19/07/20 EMC2028.000 ooy

0 Dagss.

23 /Lei SoEEE Geral
Orgamen 96/ 10092086

téria

X il
Euericio
2024 n®
16504 de
27/12/20
23
Leide
DIretrize oy 1e 2024.000

QEEEE

Orcamen :
T e 26710092086
Munir:_ipa

Cirurgia
Geral
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In®

reais) 16424 de

19/07/20

23 /Lei

Orgamen

taria

Anual

Exercicio

2024 n*®

16504 de

271220

23

Lei de

Diretrize

5

Orcamen

térias Lei

}*-E;mmpa Emrglm
ascula

30000 16424de oo 2054 000 ¢

0,00 19/07/20 T Kfeiizmn

(trezent 23 /Lei oo

os mil Orcamen 96/ 10092086 e

= i -

Anual

Exercicio

2024 n®

16504 de

2712720

23

Veread

Munic 445 m024 Cartish

s
Cameld

RS
2.400.0

00,00

Valor Total

A execucio dos recursos descritos proporcionard a ampliacio das seguintes
ofertas:

IV.3.3.1. Cirurgia Vas v

Y #
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Varizes de membros inferiores ou Insuficiéncia Venosa Crénica (TVC) s&o
veias superficiais ¢ dilatadas podendo levar a sintomas como edema, dor,
prurido e cflibras. O avango clinico da insuficiéncia venosa pode levar ao
surgimento de feridas.

() tratamento das varizes de maneira convencional se da pela extragio
escalonada dos trajetos e stripping de veias safena quando indicado. Tal
procedimento € realizado sob anestesia e possui taxa de complicacio em tomo
de 20%, tais como: hematoma, infecgdo de ferida operatoria, edema linfético,
lesGes de veia ou artéria ¢ complicagdes neurologicas.

Novas técnicas para o tratamento de varizes foram desenvolvidas no intuito de
diminuir taxa de complicagdes, desconforto do paciente e tempo de
afastamento laboral. Denire elas, a EscleroterapiabFcoguiada com Espuma
(EEE) tem como principio causar fibrose e ocluso da veia apds lesio quimica
endotelial. Esse tratamento se classifica como minimamente invasivo e possui
como vantagens sobre o3 demais o potencial de repeticiio e baixo custo de
EXECUugao.

As principais indicagBes do tratamento de varizes com EEE sio as
classificagfes avangadas da doenga (CEAP C4b, CS5, C6), porém & téenica
pode ser uma opglic de tratamento para as demais classificagBes de acordo com
os objetivos do médico e expectativas do paciente. As principais complicagdes
530 a flebite, trombose venosa profunda e TEP.

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

Os portadores de IVC grave sfio normalmente mais idosos ¢ menos propensos
ao tratamento cinirgico convencional devido aos riscos. A EEE pode substituir
o tratamento cirlrgico em muitos desses pacientes. As maiores limitagdes do
método sfio a pigmentacio cutinea e a necessidade de repetir a aplicaglio até a
eliminagio completa das varizes daqueles territdrios tratados.

A baixa eficacia com uma dnica sessfio de escleroterapia pode ser resolvida
com sessOes subsequentes. As sessfes adicionais encarecem o tratamento, mas
sio realizadas sem dificuldade téenica adicional. Apds uma cirurgia de varizes,
caso haja necessidade de resbordagem cirlirgica, a existéneia de tecidos
cicatriciais e aderfncias muitas vezes tormna ¢ procedimento tecnicamente
dificil e, por vezes, iatrogénico. O interesse pela EEE decorre de seu baixo
custo, da grande aplicabilidade ¢ das limitagbes gue outros métodos
terap@uticos apresentam. Na literatura, 2 maioria dos estudos tém evidéncia
reduzida devido a vieses de selegdo ou randomizacdo e os resultados em longo
prazo ainda devem ser estudados por ensaios controlados randomizados.
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Para atendimento &s necessidades do municipio, a Entidade se compromete a
assistir integralmente 727 pacientes elegiveis para o procedimento
esclerosante com espuma (EEE), e 76 pacientes elegiveis para cirurgia
vascular convencional, para tal serdo disponibilizadas as seguintes ofertas em
esquema de mutirfo:

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

A avaliagfio inicial com o especialista em cirurgia vascular tem como objetivo
a selecBo dos casos para a indicaglo do procedimento (pacientes com
insuficiéncia venosa cronica — IVC — com classificagio CEAP C2 ou maior) e
a exclusfo dagueles pacientes com contraindicag@es absolutas ou relativas,
como pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC
grave, pacientes oncoldgicos em fratamento quimioterdpico, doengas auto-
imunes, dentre outros.

O processo de triagem & importante para o cometo andamento do mutirdo,
servindo parg evitar esperas desnecessdrias de pacientes que nio sdo elegiveis
para esta modalidade de tratamento e com isso 2 frustragfio dos clientes,

[nicialmente serfic ofertadas 727(setecentos e vinte sete) consulfas pars
casos novos. Em niio se completando o quantitativo de usudrios clegiveis ao

tratamento proposto, © numsero de consultas ofertado serd ampliado
até completar o nimero de tratamentos proposto.

b) ECODOPPLER VENOSO DE MEMBROS INFERIORES

0 Ecodoppler venoso de membros inferiores € um exame de imagem,
dindmico, realizado através de aparelho de ultrassom, associado ao estudo
dopplerfluxométrico. E um exame utilizado principalmente para investigacio
de inchagos e dores persistentes em membros inferiores, associado a varizes, e
para a busca ativa de casos com suspeita de doenca tromboembolica venosa.
A realizagio minuciosa de todo o leito vascular do membro inferior a ser
tratado com microespumaecoguiada nfo se faz necessdrio. O doppler €
necessario para a aplicacio do material a ser injetado e o 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 727 pacientes poderfo sersubmetidos ao total de até 2180

procedimentos dopplerfluxométrico guiados com doppler. Em ndo se
completando o quantitativo de usudrios elegiveis ao tratamento proposto, o
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nimero de exames ofertado serd ampliado até completar o nimero de
tratamentos proposto.

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

As principais indicagbes do tratamento de varizes com a EEE s@o as
classificacdes avancadas da doenga (CEAP C2 ou superior), porém, pode ser
uma opgdo de tratamento para as demais classificagGes de acordo com os
objetivos do médico e do paciente. Em geral, os pacientes que mais se
beneficiam da téenica sdo aqueles com doenga mais avangada, incluindo
aqueles com complicagGes como tlceras venosas. Também € importante
salientar que a técnica € capaz de tratar varizes de grosso calibre e todo o
territério venoso do membro inferior (incluindo safena magna). A avaliacio
dos casos e as indicagies 530 realizadas de forma individual, visando o bem-
estar do paciente, risco-beneficio e a expectativa dos mesmos com relagfio aos
resultados futuros.

Em média sfio necessérias 3 aplicagles por paciente, portanto a estimativa para
esse projeto & a realizagio de até 2.180__procedimentos de
Escleroterapi i com Espuma (EEE). T 0% cientes

receberfio uma meia elistica sob medida.

d) AVALIACAO PRE CIRURGICA

A técnica de EEE é segura e pode ser realizada em ambiente ambulatorial. N2o
sf0 necessrios exames laboratoriais prévios para a avaliagio do sistema de
coagulagio, contagem plaquetdria e massa eritrocitiria. Também no é
imperativo a avaliag3o com cardiologista para a confecgdo do risco cimirgico
cardiovascular, Concomitantemente € dispensdvel a presenca do anestesisia, ja
que se trata de técnica minimamente invasiva, onde se dispensa inclusive o uso
de anesteésico local.

¢) SEGUIMENTO E REAVALIACAO

O acompanhamento ¢ reavaliagio dos pacientes submetidos a EEE ¢ realizada
geralmente entre 7 e 14 dias apds o procedimento, podendo ser realizado antes
ou apos esse periodo, a depender do caso. A reavaliagio tem por mérito a
identificagiio do processo natural gerado pela aplicagio da micro espuma
(flebite quimica), identificacio de eventuais complicagdes e consequente
solugdio, e realizagfo de drenagem nos pacientes que o necessitam. No ato da
reavaliacio também pode ser realizada a reaplicagio de micro espuma para
complementacio do tratamento.
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A reaplicacio € frequente por 2 fatores: territdrio venoso insuficiente extenso
¢ a limitagdo da quantidade de micro espuma que pode ser aplicada em cada
consulta, devido ao risco de complicacBes diante da aplicagdo de grandes
volumes. Serfo ofertadas até 1454 (um mil, gquatrocentos e cinquenta e

ua consultas retorno.

Quansisatva e |
FICHA r_r:‘ mm* a ser] 'T'“hl : g .i.l-'-" o Whikas Tiatal Proessd fmaiLa
e sl expeulade om gt § meses

ERCLBESANTE NAD ESTETION i e RS 42 150

ESCLIROSANTE NAD mlﬂm R RS maseay

G2 001004
ULTRASSONOGRAFLA  DOPPFLER N0 S 3560 ES 11380
COLORIDODE vASDE

CAM.OTTT COMSLLTA MEDCA
113 RSty RS 21790,
B ATENCAD ERPELIALLZA DA, o

TOTAL S BT

Para a execugio dos_tratamentos de vnmeacum EEE, sera apm'mdu umml;am;: thE
2.000.000,00  (dois _milhes : 3 5 L

fonte de recurso municipal e nte de recurso emends federa pm-
se tratar de recursos vinculados a producio de procedimentos de média complexidade,
serfio repassados a Entidade mediante o cumprimento de indicadores descritos na matriz
de monitoramento, disponivel no Anexo I, distribuido da seguinte forma:

43,84% condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e vinculado a Ficha de
Programaciio Orgamentdria acima descrita; RS 876.744 (0

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

F) ETAPAS OU FASE DE EXECUCAQ

ORDEM | NUMERO DE PACIENTES POR | TOTAL (3 MEDICOS FPOR

MEDICO | MUTIRAQ)

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

MEDICO E PRIMEIRA

APLICACAD DOS CASOS

ELEGIVEIS

*SABADO | RETORNO  DOS MESH{)S|REAPLEEM:ADDUSCAEDBQUE
PACIENTES PARA SEGUNDA | FORAM ELEGIVEIS NA 1

REAPLICACAD POR MEDICO | CONSULTA
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3" SABADO

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES POR MEDICO
PARA TERCEIRA
REAPLICACAO

"REAPLICACAO DOS CASOS QUE

FORAM ELEGIVEIS NA I°

CONSULTA

4* SABADO

5" SABADO

T0 A 71 CASOS NOVOS POR
MEDICO E  PRIMEIRA
APLICACAO DOS CASOS
ELEGIVEISE ALTA  DOS
PACIENTES TRATADOS

212 CASOS NOVOS

|RETORNO DOS MESMOS
PACIENTES ELEGIVEIS NA 1°
CONSULTA POR MEDICO

REAPLICACAOQ DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS Na 1°
CONSULTA

6* SABADO

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES POR MEDICO
PARA TERCEIRA
REAPLICACAD

REAPLICACAO DODS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS NA [I°
CONSULTA

7 SABADO

70 A 71 CASOS NOYOS POR
MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAD DOs CASOS
ELEGIVEIS E ALTA DOS
PACIENTES TRATADOS

212 CASOS NOVOS

| 8° SABADO

o —

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES ELEGIVEIS NA 1°
CONSULTA POR MEDICO

REAPLICACAQ DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS Na 1*
CONSULTA

9" SABADO

RETORNG DOS  MESMOS
PACIENTES POR MEDICO
PARA TERCEIR REAPLICACAQ

REAPLICACAQ DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS NA 1"
CONSULTA

10"

7 A 71 CASOS NOVOS POR
MEDICO E PRIMEIRA
APLICACAO DOS  CASOS
ELEGIVEIS E ALTA DOS
PACIENTES TRATADOS

212 CASOS NOVOS

11°
S.

"RETORNO DOS  MESMOS
FACIENTES ELEGIVEIS NA 1°
CONSULTA POR MEDICO

REAPLICACAQ DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS NA 1°
CONSULTA

u'l

RETORNO DOS  MESMOS
PACIENTES POR MEDICO
PARA TERCEIR REAPLICACAQ
| ALTA DOS PACIENTES DA
| ULTIMA RODADA

REAPLICACAD DOS CASOS QUE
FORAM ELEGIVEIS NA 1
CONSULTA

Nota explicativa: O quantitativos dos nimeros acimas poderio variar dependendo das
necessidades dos pacientes.

Aps usudrios nfio elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serfio disponibilizadas
pela Entidade a execuclo dos seguintes procedimentos:
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Miamero de
procedimentos proposto VALOR
por servico a sar TABELA SUS
exscutado no periodo de | PAULIETA | TOTAL TABELA
Procediments 1 ano UNITARIO | SUS PAULISTA
TRATAMENTO
CIRURGICO oE
ADE020566 | VARIZES gﬂLATERAL:I 58 FEE.HEE.*I-E RS 147.025,76
TRATAMENTO
CIRURSICO DE
WARIFES
405020674 | (UNILATERAL) 20 RS2.18040| RS43.608.00
CONSULTA
1301010072 ESPECIALIZADA 264 RS 10,00 Z.540.00
LABORATORIO
202020380 | HEMOGRAMA, 75 R$ 4,11 RS 308,25
LABORATORID
202020142 | COAGULOERARA i) RS27T3 R3 204 75
211020035 | ECG 76 RS 10,20 RS 782,80
| 205010032 | ECOCARDIO 40 RS 13572 RS 542880
TOTAL RS 198.998,36

Para a execuglo dos tratamentos de varizes convencional, sera aportado o
montante de RS 189.998 35 (cento & noventa e nove mil, novecentos e novents
= oiip reasls e trinta e seis centaves) sendo RS 200.000.00 de
fonte de recursc emenda municipal Os procedimentos acma discriminados
serdo repassados por producao.

I1V.3.3.2. Cirurei

A RSPB aderiu ao P a Nacional de Reducfio de Filas de Ci 5
Eletivas ¢ para tanto também estd ofertando cirurgia geral abaixo
discriminadas com recursos endas de mentares ¢com recursos

federais e muni
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Para a execugdode procedimentos de cirurgia geral, serd aportado o
montante de s 1.156.998,72 (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
produgfio de procedimentos de média complexidade, serfio repassados a
Entidade mediante a produgdio dos procedimentos abaixo relacionados.

Mimero de
procedimentos: VALOR
proposto por sarvigo | TABELA SUS
a ser executado no PAULISTA TOTAL TABELA
Procedimento periodo de 1 ano UNITARIO | SUS PAULISTA
COLECISTRCTOMLA
07050034 | VIDEOLAPAROSCOPICA 120 RE 447518 RS 537,502,850
HERNIOPLASTLA
SO070a0128 | UMBILICAL 140 RS 167471 B3 25445940
HERNIOPLASTIA
NGLTHAL 7/ CRURAL
Ao7nanioz [UHIL&TEE.AL] 145 F-'.EIEE 18 R% 356.146.10
COMNSULTA
01010072 | ESPECIALIZADA 1406 B3 10,00 RS 14.060.00
LABORATORIO
202020380 | HEMOGRAMA ans RS 4.11 R$ 1.664.55
LABORATORIO
(202020142 | COAGULOGRAMA 405 RS2 T3 R3 1,10585
211020036 | BCG 505 RS 10.30 RS 4.171,50
203010032 | ECOCARDIO 191 RS 13572 R$ 25.922 52
205020045 | ULTRASSON ARDOMEN it BE 75,50 RS 15.180.00
203020050 _| ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,58 RE 9.787.20 |
TOTAL RS 4.198.800,72

Nota Explicativa: O quantitative de procedimentos paciuados neste
bloco poderd sofrer compensacfo em conformidade com as necessidades dos
usudrios, respeitado o teto orgamentdrio e em comum acordo entre o hospital
& a Secretaria Municipal de Saide.

Devido o faturamento dos procedimentos CONSULTA ESPECIALIZADA,
HEMOGRAMA, COAGULOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA E
ECOCARDIOGRAMA, necessério para as linhas de cuidado da cirurgia
vascular convencional e cirurgia geral, nfo serem demonstrados de forma
individualizada, a demonstragSo da prestagio da assisténcia serd aferida
mediante as informacOes constantes no relatdric da Coordenadoria
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Departamental de Avalisgio ¢ Controle, sendo considerado prioritdrio as
cirurgias gerais & posteriormente, as cirurgias vasculares convencionais.

I'V.4 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servigos
referente a0 Encontro de Contas disponivel no processo

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

Para continuidade da execugdo do presente recurso iniciou-se a oferta de leitos
de UTI Adulto por até 13 meses, desde de novembro 2023, totalizando uma
producdo de 705 disrias conforme cronograma descrito no itemVIIL2.4. A
Entidade deveri assegurar que as diarias de UTI Adulto referente ao
Ressarcimento de recurso financeiro em prestacfio de servigo seguirfio as
mesmas normativas do item I'V.1.1 Assisténcia Hospitalar, item A) Na
execuciio do objeto deste Termo Aditivo, a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, para internages em leitos de UTI ADULTO.

V- ETAPASIFASES DE EXECUGCAO DO OBJETO

Q objeto deste Flano de Trabalho seré executado conforme a necessidade
especifica de cada usuario atendido, garantindo a integralidade, resolubilidade &
guaiidade da assisténcla.

V.1- Do Acesso aos Recursos

O acesso as acbes e servicos objeto deste convénio se dara de forma
equanime, regulado pela Secretaria Municipal de Salde, atraves do
DEPARTAMENTO DE REGULACAQ, AVALIACAO E CONTROLE - DERAC
{sistema SIRESP ou oufro que venha a substituir), respeitando o objete convenial,

normativas e protocolos do Ministerio da Sadde, Secretaria Estadual de Salide &
Secretaria Municipal de Salde.

Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de
Regulacio de leilos -DERAC aocs leitos clinicos e de UT] disponibilizados pela
RSEP deverdo ser destinados de forma exclusiva para a execu¢io do objeto
conveniade. Para o caso de haver necessidade de eventuais remanejamentos de
pacientes, indispensdvel que a enfidade conveniada promova o contato & solicite

a transferéncia/autorizagio da Coordenaderia Departamental de Regulagdo de
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