Santa Casa de Misericordia de Guaira
Y72 Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
/Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000 -

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 17 de novembro de 2022.

Oficio n. 2148/2022

Assunto: Readequacdo do Plano de Trabalho - Solicitagdo do 22 Aditivo.

Processo: 13/2022 - Termo de Convénio: 03/2022.

Objeto: “Execucdo das agdes e servicos de saiide, de média complexidade de urgéncia e

emergéncia visando complementar as a¢des de saude oferecidas pela rede publica de satide
municipal”.

Exmo. Sr.

A Santa Casa de Misericérdia de Guaira - SP vem por meio desse encaminhar o Plano
de Trabalho readequado, referente a solicitagdo do 2° Aditivo vinculado ao Processo n2
13/2022, Termo de Convénio n? 03/2022, tendo como objetivo o0 aumento do valor do
repasse para custeio dos servigos médicos que se encontram disponiveis através dos
plantées sobreaviso.

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo a conjugacio de esforcos da
convenente, em apoiar a conveniada na continuidade da operacionalizagdo das agdes e
servigos de satide, de média complexidade de urgéncia e emergéncia visando a previsio do
servigo das especialidades que se encontram em sobreaviso por 24 horas, servicos esses que
sempre se fez em retaguarda e presente quando solicitado pela urgéncia e emergéncia desde
o inicio do servigo contratado através deste termo. Considerando a necessidade que se faz
destes profissionais em prontiddo para quaisquer eventuais atendimentos que necessitam
de intervencdo especifica da especialidade, dado a devida complexidade do caso em
atendimento, se faz a necessidade do aditamento para a previsido dos mesmos em plano de
trabalho.

As especialidades que se encontram em sobreaviso, juntamente com o servico de ja
prestado a populagdo desta cidade, almeja o bem comum a satde dos usudrios,
proporcionando assim uma amplitude atendimento clinico do SUS maior em resolu¢io dos
casos que buscam atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo os primeiros manejos
prestados na prépria unidade onde hoje é atendida a populagio, e podendo esses serem
encaminhados imediatamente a internagdo clinica, cirtrgica geral, ginecolégica/obstétrica,
pediatrica, ortopédica, cardioldgica, infectologia, para tratamento clinico ou cirtrgico
necessitando esse o acréscimo da especialidade de anestesia.

Diante do exposto, torna-se essencial a corre¢ido dos valores deste convénio, visando
a adequacgdo do repasse para a boa continuidade dos atendimentos aos municipes, pois
anteriormente esses valores ndo foram incluidos na proposta, dessa forma tem onerado a
Santa Casa que requer o pagamento dessa despesa por meio de recursos préprios.

0 aditivo promovera o aumento total de R$ 1.157.400,00 na prestagdo de servigos.

Fra v %{;

Intérventora
Ao Exmo. Sr. Antonio Manoel da Silva Junior
Prefeito
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22 TERMO ADITIVO - PLANO DE TRABALHO

1. DADOS GERAIS DO EXECUTOR

EXECUTOR: Santa Casa de Misericérdia de Guaira

CNES: 2078414

CNP]/MF N¢ 48.341.283/0001-61 Codigo do IBGE: 3517406
Alvara de Funcionamento: 35/2022 (Prazo de validade: 18/02/2023)
Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa

CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

Esfera administrativa: Terceiro Setor

Gestao: Municipal (Intervencdo: Decreto n? 6.306, de 09 de maio de 2022)

1.1 RESPONSAVEL
Franciene Lucas CPF: 225.806.668-93
Fungao: Interventora (Decreto Municipal n2 6.306 de 09 de maio de 2022)

1.2 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO
Rafael Chaves Dassie CPF: 219.499.558-77 CRM: 216582

1.3 ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA
Edmara Ciandida Tavares CPF: 284.588.538-50

2. RESUMO DA PROPOSTA: Serdo realizados servigos de Urgéncia e Emergéncia que
visa a colaboragdo entre a Organiza¢do e Administra¢do Piblica na prestagio de servicos
de saude a populagio usudria do Sistema Unico de Satide a nivel de Pronto
Atendimento, para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidadao em conformidade com o Artigo 199, § 12 da Constituicdo Federal de 1.988.

3. ADITIVO: O presente aditivo visa a implementagdo da proposta possibilitando inserir
na previsao de pagamento, honorarios médicos de servigos prestados em sobreaviso nas
especialidades especificadas na tabela abaixo: -

Plantdes de Especialidades Sobreaviso | Quantidade = =~
Anestesista 1 por turno de 24 horas
Clinica médica 1 por turno de 24 horas
Ginecologia 1 por turno de 24 horas
Pediatria 1 por turno de 24 horas
Cirurgia geral 1 por turno de 24 horas
Ortopedia 1 por turno de 24 horas
Infectologia 1 por turno de 24 horas
Cardiologia 1 por turno de 24 horas

0 aditivo promovera o aumento total de R$ 1.157.400,00 na prestag¢io de servicos
até o final da vigéncia desse processo, ou seja, pelo periodo de 3 (trés) meses.
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4. OBJETO DO ADITIVO: O presente Plano de Trabalho tem por objetivo a conjugagio de
esfor¢os da convenente, em apoiar a conveniada na continuidade da operacionaliza¢io
das agdes e servigos de satide, de média complexidade de urgéncia e emergéncia visando
a previsdo do servigo das especialidades que se encontram em sobreaviso por 24 horas,
servicos esses que sempre se fez em retaguarda e presente quando solicitado pela
urgéncia e emergéncia desde o inicio do servico contratado através deste termo.
Considerando a necessidade que se faz destes profissionais em prontiddo para quaisquer
eventuais atendimentos que necessitam de interven¢io especifica da especialidade, dado
a devida complexidade do caso em atendimento, se faz a necessidade do aditamento
para a previsdo dos mesmos em plano de trabalho.

As especialidades que se encontram em sobreaviso, juntamente com o servico de
ja prestado a populagdo desta cidade, almeja 0 bem comum & saidde dos usudrios,
proporcionando assim uma amplitude atendimento clinico do SUS maior em resolugio
dos casos que buscam atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo os primeiros
manejos prestados na propria unidade onde hoje é atendida a populagio, e podendo
esses serem encaminhados imediatamente a internagdo clinica, cirtrgica geral,
ginecoldgica/obstétrica, pediatrica, ortopédica, cardioldgica, infectologia, para
tratamento clinico ou cirtrgico necessitando esse o acréscimo da especialidade de
anestesia.

Também, tem como objetivo a definigdo das metas quantitativas e qualitativas, a
serem monitoradas para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do convénio
celebrado entre as partes.

Diante do exposto, torna-se essencial a corre¢do dos valores deste convénio,
visando a adequacdo do repasse para a boa continuidade dos atendimentos aos
municipes.

Dessa forma seu objeto é: aumento do valor do repasse para custeio dos
servicos médicos que se encontram disponiveis através dos plantdes sobreavisos.

5. VIGENCIA: Sem alteracio

6. PUBLICO ALVO: Piiblico em geral (crianga a idoso)

7. JUSTIFICATIVA: A proposta visa garantia de complementaridade ao SUS por meio de
atendimento a populacdo que necessidade de cuidados em Urgéncia e Emergéncia com
atuacdo eficaz, ética, respeito e profissionalismo.

A Santa Casa de Misericérdia de Guaira é a tinica entidade filantrépica que presta
servigos de saude no municipio.

A presente proposta garantira a integralidade da assisténcia de urgéncia e
emergéncia aos municipes. Os atendimentos serdo feitos atendendo aos principios de
equidade, garantindo qualidade e resolubilidade no tratamento contemplado os usuarios
em conformidade com a legislagdo vigente.

Os servicos de urgéncia/emergéncia tém o objetivo de diminuir a
morbimortalidade e as sequelas incapacitantes, para tanto é preciso garantir os

3



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

WM
Santa Casa

Guaira - S&0 Paulo

elementos necessarios para um sistema de atengdo de emergéncia considerando
recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma
assisténcia integral, com qualidade adequada e continua.

A proposta visa a continuagdo do atendimento aos usudrios do SUS portadores de
quadro clinico agudo/crénico de qualquer natureza, ou natureza especifica onde se faz
necessaria a especialidade realizada através de plantdes sobreaviso, em especial, os
casos de baixa e média complexidade nas 24 horas por dia ininterruptamente,
considerados como tais os atendimentos ndo programados.

8. OBJETIVO:Garantir o atendimento em urgéncia e emergéncia a populacdo e a
prestacdo de servigo das especialidades através dos plantdes médicos sobreaviso.

9. ESTRUTURA
9.1 ESTRUTURA FiSICA
Descricio Quantidade -
Sala de espera 01
Recepc¢ao 01
Banheiros 01 Masculino 01 Feminino
Salta de triagem - classificacio de risco 01
Sala de urgéncia e emergéncia 01 - 02 leitos
Sala de sutura/curativo 01
Sala de curativo contaminado 01
Sala administragdo de medicagio 01
Sala de inalagdo 01
Sala de observacgao 01 Masculino 01 Feminino
Consultério médico 03
Banheiro funcionario 01 Masculino 01 Feminino
Copa/cozinha 01
Almoxarifado 01
Expurgo 01
DML 01
9.2 RECURSOS HUMANOS
Quantidade Funcido L
1 Auxiliar administrativ
1 Enfermeiro (RT)
7 Enfermeiros
15 Técnicos de enfermagem
5 Recepcionista
6 Ajudantes de servigos diversos
5 Controlador de acesso
9.3 SERVICOS MEDICOS
Quantidade Funcao v
4 (2 por turno) Plantonistas Presencial
1 Médico RT
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| 8 (1por turno de cada especialidade) | Plantonistas Sobreaviso por Especialidade |
*Plantdes presenciais: 07h as 19h - 19h as 07h (12 horas/plantio).

*Plantdes sobreaviso: 24 horas por dia ininterruptamente.

9.4 SOBREAVISO

O médico sobreaviso permanece a disposicio da Entidade, conforme escala,
devendo ter condi¢des de atendimento presencial em tempo habil, quando requisitado
por membro da equipe médica da organizag¢io que devera informar a gravidade do caso
e devera anotar no prontudrio a data e horario desse acionamento.

O médico que acionar o plantonista sobreaviso devera, obrigatoriamente,
permanecer como responsavel pelo atendimento do paciente que ensejou a chamada até
a chegada do médico de sobreaviso, quando ambos decidirdio a quem competird 3
responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

Abaixo segue o quadro de internagdes ocorridas apds atendimento das
especialidades sobreaviso no Pronto Atendimento nos tltimos 6 meses:

Més Quantidade de internacées oriundas do Pronto Atendimento
Abril /2022 79
Maio/2022 92
Junho/2022 92
Julho /2022 86
Agosto/2022 82
Setembro/2022 107
Total 538
Segue abaixo o quadro de custos dos sobreavisos:
' SERVICOS MEDICOS PLANTOES SOBREAVISO
Especialidade | Valor p/Dia‘ | Dia/Més | Horas/Dias | Valor Més Valor Trimestre
Anestesista R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$93.000,00
Clinica médica R$ 1.200,00 31 24 R$ 37.200,00 R$ 111.600,00
Ginecologia R$ 1.200,00 31 24 R$ 37.200,00 R$ 111.600,00
Pediatria R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$ 93.000,00
Cirurgia geral R$ 2.483,88 31 24 R$ 77.000,00 R$ 231.000,00
Ortopedia R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$ 93.000,00
Infectologia R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$ 93.000,00
Cardiologia R$ 450,00 31 24 R$ 13.950,00 R$ 41.850,00
TOTAL R$9.333,88 31 24 R$ 289.350,00 R$ 868.050,00
9.4.1 DESPESA COM PLANTOES SOBREAVISO
Despesa Valor Mensal Valor Trimestral
Servigos Médicos R$ 289.350,00 R$ 868.050,00
Total R$ 289.350,00 R$ 868.050,00
. Previsdo de plantées em sobreaviso o
Valor por plantido: R$ 9.333,88 (Dia - 8 especialidades)
Mensal Trimestral
Quantidade Valor Quantidade Valor -
248 sobreavisos R$ 289.350,00 744 sobreavisos R$ 868.050,00
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9.5 ATIVIDADES

Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Servicos

Atividades

Atendimento as urgéncias
e emergéncias

Oferta de atendimento médico e enfermagem.

Clinica médica e Especialidades que se encontram em
sobreaviso.

Acolhimento e classificagdo de risco.

Porta aberta - pacientes do SAMU - Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia.

Encaminhamento a internagdo quando se fizer necessdrio,
sob os cuidados do plantonista sobreaviso.

Observagdo clinica

Tratamento das possiveis complicagées que possam ocorrer.
Tratamento farmacoterapéutico.

Cuidados e procedimentos assistenciais necessdrios ao
paciente.

Direito a acompanhante durante o periodo de observagdo,
conforme lei vigente.

Servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico -
SADT

- Apoio diagnéstico e terapéutico por meio da realizacdo de

exames, coleta de material e realizagdo de procedimentos
terapéuticos imediatos necessdrios no atendimento de
emergéncia.

Outros servigos

Servicos de controladoria de fluxo e acesso.
Servigo de higienizagdo.

Servicos de rouparia e lavanderia.

Servigos de manutengdo.

Aquisi¢do ou reposigcdo de material permanente.
Servico de gases medicinais.

Transporte de pacientes.

Programagdo visual de Unidade.

Gestdo de rotinas administrativas e burocrdticas.
Avaliagdo e monitoramento.

Servigo de transferéncia e
remogao de pacientes.

Acompanhamento médico nas transferéncias e remocdes de
pacientes.

10. PROCEDIMENTOS

10.1 Procedimentos e metas quantitativas?!

Gr ' Descrigao do Valor - Més Semestre
rupos- procedimento unitirio Qdt. Valor Qdt. - Valor
0202000000 Diagnéstico em R$581| 795 R$4.61895| 4770 | R$27.713.70
laboratério clinico

0204000000 Diagnéstico por R$1890| 736 | R$13.91040| 4.416 R$ 83.462,40
Radiologia

0205000000 | Dlagnostico por R$2771| 30 R$831,30| 180 R$ 4.987,80

Ultrassonografia

0206000000 | Diagnosticopor  Jpeiico5 | 88 | R$10.13936| 528 R$ 60.836,16

Tomografia

! Foram mantidos os calculos com previsdo semestral das metas, ja que ndo houve alteragdo da vigéncia.
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Atendimento de
urgéncia ¢/
0301060010 observagdo ate 24 R$12,47| 2.080 R$25.937,60| 12.480 | R$ 155.625,60
horas em Atengido
Especializada
Atendimento de
0301060061 | urgéncia em atengio R$11,00| 2.081 R$22.891,00| 12.486 | R$ 137.346,00
especializada
Atendimento
0301060100 |  °rtopédico com R$1300( 15 R$19500( 90 R$ 1.170,00
imobilizagdo
provisoéria
0301060118 | /colhimento com R$0,00| 3.922 R$0,00| 23.532 R$ 0,00
classificagdo de risco
Administragio de
0301100012 medicamentos na R$0,63| 3.922 R$2.470,86| 23.532 R$ 14.825,16
Atencgido Especializada
0400000000 Procedimentos R$22,60| 17 R$384,20| 102 R$ 2.305,20
cirdrgicos
13.686| R$81.378,67| 82.116| R$488.272,02
10.1.1 Discriminac¢do dos Procedimentos do grupo 02.04
Cdédigo  |Descricio o B o Valor
204010012 DACRIOCISTOGRAFIA R$ 48,85
204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE R$ 27,32
204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 8,38
204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) R$ 6,96
204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL R$ 8,38
204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) ‘ R$ 6,88
204010071 gi\é);%GRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + R$ 9,15
204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 7,52
204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 5,74
204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) R$ 9,03
204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$ 7,20
204010128 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 8,38
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO
204010136 ESTRANHO) R$ 7,98
204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 7,32
204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) R$ 7,20
204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 3,51
204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA R$9,03
204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) R$ 48,85
204010209 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS R$ 6,44
204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL R$ 19,60
204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$ 8,33
204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 8,19
204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA R$ 10,29
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 10,96
204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) R$ 14,90
204020085 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA R$ 16,88
204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$9,16
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204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 9,73
204020115 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA | | R$1558
204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA ' R$ 7,80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA
204020131 | i) pecor10SE) R$ 0,00
204030013 | BRONCOGRAFIA UNILATERAL R$ 110,41
204030021 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) R$ 57,16
204030056 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL +| .o 432
OBLIQUA)
204030064 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) R$ 9,05
204030072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 8,37
204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$ 19,24
204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 7,98
204030102 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$ 8,73
204030110 | RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO R$ 27,27
204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) R$ 5,56
204030137 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) R$ 14,32
204030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 12,02
204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) , R$ 9,50
204030161 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) i R$ 6,55
204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) ! R$ 6,88
204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO i | R$45,00
204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ! R$ 6,42
204040027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ! R$ 7,40
204040035 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL : R$ 7,40
204040043 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR | R$ 7,40
204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO ’ R$ 7,77
204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 7,40
204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 5,90
204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 5,62
204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO | R$ 6,30
204040108 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 6,00
204040116 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) ; | R$ 7,98
204040124 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) ‘ | R$ 6,91
204050014 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE i | R$47,76
204050022 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA R$ 32,61
204050030 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA R$ 32,61
204050049 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA | R$ 34,52
204050057 | FISTULOGRAFIA . R$ 45,34
204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 45,34
204050073 | PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA ' R$ 73,15
204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE R$ 52,11
204050103 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE R$ 14,48
204050111 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 10,73
204050120 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 15,30
204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 7,17
204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$ 35,22
204050154 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) R$ 47,59
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE
204050162 | (ENreRoCLISE) R$ 48,09
204050170 | URETROCISTOGRAFIA R$ 52,11
204050159 | UROGRAFIA VENOSA . | R$57,40
204060010 | ARTROGRAFIA | R$4534
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS
204060028 |, \MBARES E/OU FEMUR) . R$ 55,10
204060036 | ESCANOMETRIA l R$ 55,10
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204060044 PLANIGRAFIA DE 0SSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR PLANO) R$ 18,68
204060052 PLANIGRAFIA DE 0SSO EM 2 PLANOS R$ 18,68
204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 7,77
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 7,77
204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 6,50
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ R$ 6,50
204060117 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 8,94
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 6,78
204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) R$ 7,16
204060141 EIDAII(;;}RAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUAV + 3 R$ 9,29
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 6,78
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 8,94
204060176 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$9,29
. : - Total | R$ 1.758,32
*Média de valor dos RX Grupo 02 04 = R$ 18,90
10.1.2 Discriminac¢ao dos Procedimentos do grupo 02.05
Cédigo , Descricdo Valor
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 39,60
205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90
205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20
205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95
205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20
205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20
205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20
205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) R$ 24,20
205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 24,20
205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL R$ 24,20
205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20
205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE R$ 24,20
205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 24,20
205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20
205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 39,60
205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOQGICA) R$ 24,20
205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 24,20
205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20
» ' : Total|  R$ 498,85
*Média de valor das ultrassonografias grupo 02 05 = R$ 27,71
10.2 Resumo dos grupos:
L Mensal Trimestral
Grupos de Procedimentos Qte. Valor Qte. Valor .
Grupo I 02. Procedimento com| ,¢49 | Rg29500,01| 4947 | R$88.500,03
finalidade diagnostica.
Grupo II: 03. Procedimento clinico. 12.020 | R$51.494,46 | 36.060 | R$ 154.483,38
Grupo 111:04. Procedimento cirtrgico. 17 R$ 384,20 51 R$ 1.152,60
Total L ' 13.686 | R$ 81.378,67 | 41.058 | R$ 244.136,01
10.3 METAS QUALITATIVAS
| ~ Meta : | Indicador { ‘Pontuacio
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Melhoria no atendimento aos
usuarios na  urgéncia e
emergeéncia, dentro dos
principios do SUS e de
acordo com o PNH - Programa
Nacional de Humanizacio;

Capacitagao: 2
vezes/semestre

Aplicagdo pesquisa de
satisfagdo bimestral.

Sim= 10 pontos; Parcial =
5 pontos; Nio = zero
pontos

Sim= 10 pontos; Parcial =

Manter os rocedimentos - ~ ~
p Relatdrio de produgio. 5 pontos; Ndo = zero
programados na FPO.
pontos
Manter atendimentos : .
. A ~ Sim = 10 pontos; Parcial =
caracteristicos de wurgéncia e - ~ ~
Al Relatério de produgio. 5 pontos; Ndo = zero
emergéncia  pactuados na ontos
FPO. p
Manter escala de Médicos

Especialistas de Sobreaviso por

Apresentagdo de escala

Sim = 10 pontos; Parcial=

24 horas em 30 ou 31 dias do do . profissional 5 pontos; Ndo = zero
A .. | sobreaviso por
meés conforme o calendario - pontos
especialidade.
anual.
Informar e utilizar os Sistemas Apre§e_nta(;ao (~:1e Sim = 10 p°“t‘35; Parcial =
~ . relatério de produgdo |5 pontos; Nio = zero
de Informagdes oficiais do SUS
mensal. pontos
Atingir 100% da meta:
Triagem de 100% dos | 100 pontos;

Garantir a classificagdo de risco
dos usuarios na entrada da

pacientes;
Analise in loco por

90 2 99,9%: 80 pontos;
80 a 89,9%: 50 pontos;

LJ;l:S:de, identificando  com amostragem 30 fichas de | 70 a 79,9%: 30 pontos;
' atendimentos. Menor que 70%: nao
pontua.
Servico de Ouvidoria com - Sim = 10 pontos; Parcial =
L . Avaliagao por ~
horarios definidos para ) 5 pontos; Nio = zero
. ~ 1 amostragem de 10 fichas
informagdes aos familiares, com pontos

esclarecimentos sobre direitos e
servicos disponiveis.

de atendimento da
Ouvidoria.

Manter atualizado cadastro de

Sim = 10 pontos; Parcial =

L Ori NES. 5 pontos; Nao = zero
funciondarios no CNES. Relatério do CNES p

pontos
Manter atualizado os dados de Sim = 10 pontos; Parcial =
estrutura fisica e equipamentos | Relatério do CNES. 5 pontos; Ndo = zero
da instituicdo no CNES. pontos
A ntacio fatur nto até Sim = 10 pontos; Parcial =

p(fes.e ragao faturamento Relatdrio de remassa. 5 pontos; Nio = zero

102 dia qtil.

pontos

Disponibilizagdo do nimero de
atendimentos de wurgéncia e
emergéncia com estatistica de
transferéncias.

Apresentagao de
relatérios quantitativos
dos atendimentos U.E ao
Orgio Gestor:

» Total de atendimentos

« Total de

Sim = 10 pontos; Parcial =
5 pontos; Nao = zero
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encaminhamentos

Organizar 0 Pronto
Atendimento para atencdo e
apoio a familia do paciente e
organizac¢ao das visitas.

Minimo: 2 vezes ao dia.

Sim = 10 pontos; Parcial =
5 pontos; Ndo = zero

Redugdo de filas e tempo de
espera.

Avaliacdo por
amostragem por meio
dos prontuadrios.

Sim = 10 pontos; Parcial =
5 pontos; Nao = zero

Prontuario - desisténcia

Sim = 0 pontos; Parcial: 5

Taxa de evasao. tendimen ~
de | aendime to pelo pontos; Nao = 10 pontos.
paciente.
Percentual de paciente que ‘o Sim = 0 pontos; Parcial: 5
Prontuario. ~
retornam. pontos; Nao = 10 pontos.
Apresentagdo de
relatério quantitativo dos
. . rocedimentos de :
Disponibilizar 1 b , £~ . .
ponibili o total de SADT’s ao Orgdo Gestor: | Sim = 10 pontos; Parcial:

servigcos realizados pelo Pronto
Atendimento.

o Total de exames
Total de exames externos

5 pontos; Nao = 0 pontos.

encaminhados para
Central de Regulacio.
0% =
Produ¢do de Atendimentos | Nimero de consultas 202 100% =10 pontos
L 1 . . N 50 a 89 =5 pontos
Médicos mensais. realizadas no més. .
Abaixo 50 = 0 pontos
Preenchimento adequado do Auditéria  mensal  em Sim = 0 pontos; Parcial: 5
‘s amostragem de 5 . _

prontuario. ‘o pontos; Nao = 10 pontos.

prontudrios.

Tempo e espera para realizagdo
de exames.

A média de tempo em
espera.

Até 60 minutos = 10
pontos; Até 120 minutos
= 5 pontos; Acima 120
minutos = ndo pontua.

Tempo média de espera para
liberacdo dos resultados de
exames.

A média de tempo em
espera.

Até 60 minutos = 10
pontos; Até 120 minutos
= 5 pontos; Acima 120
minutos = ndo pontua.

Assisténcia farmacéutica

Prescrever
medicamentos conforme
Relagdo de

medicamentos essenciais
do municipio.

100% medicamento
prescrito, exceto quando
justificado = 10 pontos

"~ TOTAL

300 pontos ..~

11. DOS RECURSOS

O financiamento do SUS tem participagdo da Unido, dos estados e dos municipios,
no entanto, que o percentual da Unido tem diminuido gradativamente, pois ha 20 anos
nao é reajustada.
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Santa Casa
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A auséncia de atualizagdo dos valores de procedimentos da tabela do Sistema
Unico de Satide (SUS) vem criando uma grande dificuldade financeira para as
organizagdes na area de satide. A desatualizagdo ndo acompanha indices da inflacio e
nem mesmo o crescimento e avango da tecnologia. Dessa forma a incentivo financeiro
por metas qualitativas e quantitativas é uma alternativa para viabilizar o atendimento de
forma justa e principalmente que garanta qualidade a populagdo usuaria do SUS.

O Teto de Recursos Fisicos equivale aos valores da Tabela SUS multiplicados pelas
quantidades fisicas dos procedimentos.

11.1 TETO FIXO:

Valor mensal o Valor trimestral D L
R$ 81.378,67 R$ 244.136,01

Atendimento das metas | Valores em percentual de pagamento de

quantitativas Teto Fixo (Mensal) '

81% a 120% R$ 81.378,67

41% a 80% R$ 65.102,94

0% a 40% R$ 32.551,46

11.2 TETO VARIAVEL: O Teto Variavel visa 4 avaliacio de metas qualitativas e a oferta
de mcentlvo de acordo com a previsio abaixo:

‘Atendlmento das metas quahtatlvas_

Valores em percentual de pagamento -de
Teto Fixe (Mensal)

226 a 300 pontos

| R$ 207.971,33

151 a 225 pontos

R$ 166.137,06

76 a 150 pontos

R$ 124.602,80

0 a 75 pontos

R$ 83.068,53

* A produgdo deverd ser comprovada por meio do faturamento SUS.

11.3 CORRECAO DO REPASSE:

Considerando que a organizagdo manteve o pagamento dos plantdes de

sobreaviso, solicita-se corre¢iao do repasse financeiro para suprimir o déficit financeiro,
pois no periodo de marg¢o a novembro os atendimentos ndo foram suspensos, ficando a
disposi¢do das necessidades da populacio. Diante do exposto, solicita-se o valor minimo

de R$ 289.350,00 em parcela tnica.

11.3 VALOR TOTAL DO 22 ADITIVO: R$ 1.157.400,00
11.3.1 Recurso Municipal: R$ R$ 1.157.400,00
11.3.2 Resumo dos valores do 292 aditivo:

Periodo = | Fonte Teto fixo Teto varisdvel | Correcio “Total .

Mensal Municipal R$ 81.378,67 | R$207.971,33 | R$ 289.350,00 R$ 578.700, OO
Federal 0,00 0,00 0,00 0,00

Trimestral Municipal | R$ 244.136,01 | R$623.913,99 | R$ 289.350,00 R$ 1.157.400,00
Federal 0,00 0,00 0,00 0,00
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12 PLANO DE APLICACAOQ 22 ABITIVO

Despesas . Mensal ' Trimestral
Servicos médicos R$ 578.700,00 R$ 1.157.400,00
Total ‘ R$ 578.700,00 R$ 1.157.400,00

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
13 1 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MUNICIPAL Valor Total: R$ 868 050,00

_Despesas = Més 1 . Més2 |  Mé&s3 | Total
Servu;os médicos 578.700,00 289.350,00 289.350,00 1.157.400,00
- Total : 578.700,00 | 289.350,00 | 289.350,00 1.157.400,00

*Observagio: O valor da Correcdo do Repasse deverd ser repassado em parcela tnica no més de
dezembro.

13.2 VALORES A SEREM REPASSADOS (Dezembro a feverelro)

_Despesas | Dezf22 | Jan/23 | Fev/23 |  Total
Municipal 1 ¢ Aditivo 0,00 440.221,80 440.221,80 880.443,60
22 aditivo 578.700,00 289.350,00 289.350,00 1.157.400,00

Federal 65.000,00 65.000,00 65.000,00 195.000,00
Total 643.700,00 | 794.571,80 | 794.571,80 - 2.232.843,60

14. Qualidade des servicos prestados:
A Santa Casa mantera plano de qualidade dos servicos prestados, vislumbrando
dois aspectos:
Prontuarios clinicos:
e Manter Comissido de Prontudrios ativa;
* Realizagao de auditorias interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontuario clinico, a partir de contetido e metodologia.
Atencdo ao cliente/usuario:
e Manter servigos de atendimento ao cliente/usuario- SAC
e Conhecer as reclamacgdes e sugestdes dos usuarios e tomar providéncias.

15. MONITORAMENTO

Sera realizado em duas vertentes:
Interno: Pela equipe que compde a equipe para elaboragdo de documentos e avaliagdo
da evolucao da proposta de trabalho.
Externo: Por meio de comissao de fiscalizagdo que deverd acompanhar e monitorar o
cumprimento de metas pactuadas no plano de trabalho.

Guaira/SP, 17 de novembro de 2022.

(W
Frapciene Lucas
Interventora
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