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4° TERMO ADITIVO - PLANO DE TRABALHO

1. DADOS GERAIS DO EXECUTOR

EXECUTOR: Santa Casa de Misericérdia de Guaira

CNES: 2078414

CNPJ/MF N2 48.341.283/0001-61 Codigo do IBGE: 3517406
Alvara de Funcionamento: 98/2023 (Prazo de validade: 27/02/2024)
Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa

CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

Esfera administrativa: Terceiro Setor

Gestao: Municipal (Intervencao: Decreto n® 6.306, de 09 de maio de 2022)

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

1.2 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO
Osvaldo Manoel Scofoni da Costa CPF:418.055.458-50 CRM: 237658

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

Recurso Federal Agéncia:8670-3 | Conta Corrente: 221-6 Banco:

Recurso Municipal | Agéncia:0475-8 | Conta Corrente: 28743-1 | BRASIL

1.2INFORMACOES SOBRE O PROCESSO

Processo: 13/2022 [ Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo 03/2022
Tipo ajuste: Termo de Convénio 03/2022

Vigéncia inicial: 10/03/2022 a | Valor inicial: R$ | Data de Assinatura:
06/09/2022 3.031.330.80 10/03/2022

12 Aditivo Vigéncia: 07/09/2022 a 06/03/2023 Valor: R$ 3.031.330,80

22 Aditivo Vigéncia: 07/09/2022 a 06/03/2023 Valor: R$ 1.157.400,00

32 Aditivo Vigéncia: 07/03/2023a06/01/2024 Valor: R$ 7.945.718,00

2. RESUMO DA PROPOSTA: Serdo realizados servigos de Urgéncia e Emergéncia que
visa a colaboragao entre a Organizacao e Administracdo Publica na prestacado de servigos
de saude a populagio usuaria 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. Além
da disponibilidade das especialidades durante 24 horas, que se faz em sobreaviso ao
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apoio e presente quando a necessidade do mesmo solicitado pela urgéncia e emergéncia,
quando dada a devida complexidade do caso no atendimento, sendo os primeiros
manejos prestados na prépria unidade onde hoje é atendida a populagio, e podendo
esses serem encaminhados imediatamente a internagdo clinica, cirdrgica geral,
ginecologica/obstétrica, pediatrica, ortopédica, cardioldgica, infectologia, para
tratamento clinico ou cirirgico necessitando esse o acréscimo da especialidade de
anestesia.

3.0BJETO: Execugdo das agbes e servicos de satide, de média complexidade de
urgéncia e emergéncia visando complementar as agdes de saide oferecidas pela rede
publica de satide municipal.

4. VIGENCIA: Nio se altera.
5. PUBLICO ALVO: Ptiblico em geral (crianga a idoso).

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

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

A presente proposta garantird 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 legislacdo vigente.

Os servigos de urgéncia/emergéncia tém o objetivo de diminuir a mortalidade e
as sequelas incapacitantes, para tanto é preciso garantir os elementos necessarios para
um sistema de aten¢ao 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 continuag¢ao do atendimento aos usuérios do SUS portadores de
quadro clinico agudo/cronico de qualquer natureza, ou natureza especifica onde se faz
necessaria a especialidade realizada através de plantdes sobreavisos, em especial, os
casos de baixa e média complexidade nas 24 horas por dia ininterruptamente,
considerados como tais os atendimentos ndo programados.

Diante do aumento expressivo do numero de atendimentos na urgéncia e
emergéncia se faz necessario para manter o servi¢co de qualidade, eficiéncia e eficacia se
0 aumento no quadro previsto para recursos humanos bem como a quantidade de
plantonistas presenciais previsto na prestagio de servicos médicos.

Segue abaixo levantamento do primeiro trimestre de 2023 com dados dos
atendimentos:
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____Nuamero de Atendimentos Gerais Pronto Socorro - SUS

Janeiro 2023: 3.315 Atendimentos.
Fevereiro 2023: 3.661 Atendimentos.
Margo 2023: 4.110 Atendimentos.

2.500
2.000

1.500

GERAL - SUS

Blaneiro @Fevereiro @ Margo

*Observa-se no grafico acima o aumento gradativo e significativo da quantidade
de atendimentos em niimeros isolados, sem separagdo quanto a gravidade ou horério
preferencial.

Representacdo do aumento de casos com maior
complexidade

JAN/23 FEV/23 MAR/23

e | gEnCias e Baixo Risco

*Observa-se a elevagao gradativa e sequencial dos casos de urgéncia e emergéncia
que o pronto socorro absorve.
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_Numero de Transferéncias Geradas através do Pronto Socorro - SUS

MJaneiro @ Fevereiro EMarco

71

Janeiro 2023; 70 Transferéncias.
Fevereiro 2023: 71 Transferéncias.
Margo 2023: 67 Transferéncias.

GERAL - SUS

*Observa-se a queda do nimero de transferéncias no més de margo, mesmo com
o pior cenario do ponto de vista de atendimento de pacientes complexos.

Diante do exposto acima podemos notar uma crescente procura pelo
atendimento, com casos com de complexidade maior e comprova-se a resolutividade do
servigo comparando com a queda no nimero de pacientes transferidos.

Sendo assim, a presente proposta visa a inclusio de aumento de 1 médico
presencial por 12 horas diarias e readequagdo do quadro de recursos humanos, do
plano de trabalho e do cronograma de desembolso.

7. OBJETIVO:Garantir o atendimento em urgéncia e emergéncia a populacido e a
prestac¢do de servigo das especialidades através dos plantdes médicos sobreaviso.

8. ESTRUTURA

8.1 ESTRUTURA FiSICA

Descricao Quantidade

Sala de espera 01

Recepcao 01

Banheiros 16 Masc‘ul_ino
01 Feminino

Salta de triagem - classifica¢do de risco 01

Sala de urgéncia e emergéncia 01 - 02 leitos

Sala de sutura/curativo 01

Sala de curativo contaminado 01
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Sala administra¢do de medicacio

01

Sala de inalacdo

01

Sala de observagao

01 Masculino
01 Feminino

Consultério médico 03
Banheiro funcionario e Masclul'mo
01 Feminino

Copa/cozinha 01
Almoxarifado 01
Expurgo 01
DML 01
8.2 RECURSOS HUMANOS
Quantidade S Fungdo

1 Auxiliar administrativo

1 Enfermeiro (RT)

8 Enfermeiros

18 Técnicos de enfermagem

5 Recepcionista

5 Ajudantes de servicos diversos

5 Controlador de acesso

*A Prefeitura Municipal manterd a cessio de 2 funciondrios publicos da categoria
profissional “Enfermeiro”, para o apoio e suporte no Pronto Socorro.

8.3 SERVICOS MEDICOS
Quantidade Funcao
5 (2 diurno, 2 noturnos e 1 horario Plantonistas Presencial
alternativo)
1 Médico RT

8 (1por turno de cada especialidade)

Plantonistas Sobreaviso por Especialidade

*Plantoes presenciais: - 07h as 19h (diurno) - 19h as 07h ( noturno)(12

horas/plantao) -12h as 00h (alternativo)

Plantoes Presenciais

Quantidade

Clinico Geral

2 por turno de 12 horas (diurno)

Clinico Geral

2 por turno de 12 horas (noturno)

Clinico Geral

1 por turno de 12 horas ( horério alternativo)

*Plantdes sobreaviso: 24 horas por dia ininterruptamente

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

Gﬁ 7
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Ortopedia 1 por turno de 24 horas
Infectologia 1 por turno de 24 horas
Cardiologia 1 por turno de 24 horas
8.4 SOBREAVISO

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

O médico que acionar o plantonista sobreaviso dever4, 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 a
responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

Abaixo segue o quadro de internagdes ocorridas apés atendimento das
especialidades sobreaviso no Pronto Atendimento nos tltimos 3 meses:

Més Quantidade de internagées oriundas do
Pronto Atendimento

Janeiro/2023 60

Fevereiro/2023 75

Marco/2023 90

Total 225

9. DESPESA COM HONORARIOS MEDICOS

9.1 DESPESAS COM PLANTOES SOBREAVISO

SERVICOS MEDICOS PLANTOES SOBREAVISO

Especialidade | Valor p/Dia [;1125/ Hg;.::/ Valor Més Valor 9 Meses
Anestesista R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$ 279.000,00
Clinica médica R$ 1.200,00 31 24 R$ 37.200,00 R$ 334.800,00
Ginecologia R$ 1.200,00 31 24 R$ 37.200,00 R$ 334.800,00
Pediatria R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$ 279.000,00
1Cirurgia geral R$ 1.200,00 31 24 R$ 37.200,00 R$ 334.800,00
Ortopedia R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$ 279.000,00
Infectologia R$ 1.000,00 31 24 R$ 31.000,00 R$ 279.000,00
Cardiologia R$ 450,00 31 24 R$ 13.950,00 R$ 125.550,00
TOTAL R$ 8.050,00 | 31 24 R$ 249.550,00 | R$ 2.245.950,00

9.1.1 DESPESAS COM PLANTOES PRESENCIAIS

SERVICOS MEDICOS PLANTOES PRESENCIAIS 2 TURNOS DE 12 HORAS (DIURNOE
NOTURNO) 1 TURNO DE 12 HORAS (HORARIO ALTERNATIVO)

Especialidade | Valorp/Dia | Dia/ |Horas/ | Valor Més | Valor 9 Meses

A especialidade de Cirurgia Geral volta a ser contratada por regime de soby‘
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B ] |Més [Dias | [
Dia/Més Valor Més Valor 9 Meses

Médico Responsavel Técnico 31 R$ 8.000,00 R$ 72.000,00
TOTAL 31 R$ 8.000,00 R$ 72.000,00
Clinico Geral R$ 3.000,00 31 12 R$ 93.000,00 R$ 837.000,00
Clinico Geral R$ 3.000,00 31 12 R$ 93.000,00 R$ 837.000,00
Clinico Geral R$ 1.500,00 31 12 R$ 46.500,00 R$ 418.500,00
TOTAL R$ 7.500,00 31 24 R$ 232.500,00 R$ 2.092.500,00

9.1.2 DESPESA COM MEDICO RESPONSAVEL TECNICO

9.2 RESUMO DESPESAS COM HONORARIOS MEDICOS

Despesa Valor Mensal Valor 9 Meses
Servigcos Médicos Sobreaviso R$ 249.550,00 R$ 2.245.950,00
Servicos Médicos Presenciais R$ 232.500,00 R$ 2.092.500,00
Servicos Médicos RT R$ 8.000,00 R$ 72.000,00
Total R$ 490.050,00 R$ 4.410.450,00
9.5 ATIVIDADES

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 - Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia.

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

Observagado 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
diagndstico e terapéutico -
SADT

Apoio diagnéstico e terapéutico por meio da realizagdo de
exames, coleta de material e realizagdo de procedimentos
terapéuticos imediatos necessdrios no atendimento de
emergéncia.

Outros servigos

Servigos de controladoria de fluxo e acesso.
Servigo de higienizagao.

Servigos de rouparia e lavanderia.

Servigos de manutengao.

Aquisi¢do ou reposigdo de material permanente.
Servigo de gases medicinais.

Transporte de pacientes.
oA ’
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Programagdo visual de Unidade.
Gestdo de rotinas administrativas e burocrdticas.
Avaliagdo e monitoramento.

Servigo de transferéncia e
remogdo de pacientes.

pacientes.

Acompanhamento médico nas transferéncias e remogées de

10. PROCEDIMENTOS
10.1 Procedimentos e metas quantitativas

e Descricdo do Valor Més 9 MESES
P procedimento unitario Qdt. Valor Qdt. Valor
0202000000 Diagnéstico em R$581| 1.200 R$6.972,00| 10.800 | R$62.748,00
laboratério clinico
0204000000 Diagnostico por R$1890| 736 | R$13.91040| 6.624 | R$125.193,60
Radiologia
0205000000 Diagnostico por R$27,71| 30 R$831,30| 270 R$ 7.481,70
Ultrassonografia
0206000000 Diagnostico por | pe 1 59 88 R$10.139,36| 792 R$ 91.254,24
Tomografia
Atendimento de
urgéncia c/
0301060010 | observacio ate 24 R$12,47| 2.080 | R$25937,60| 18.720 | R$233.438,40
horas em Atengdo
Especializada
Atendimento de
0301060061 | urgénciaematencio | R$11,00| 2.081 | R$22.891,00| 18.729 | R$ 206.019,00
especializada
Atendimento
0301060100 ortopédico com R$13,00| 15 R$ 195,00 135 R$ 1.755,00
imobilizacdo
provisdria
0301060118 | Acolhimento com R$0,00| 3.922 R$0,00| 35.298 R$ 0,00
classificagdo de risco
Administragdo de
0301100012 | medicamentos na R$0,63| 3.922 R$ 2.470,86 | 35298 | R$22.237,74
Atengao Especializada
0400000000 Brosedimentos R$22,60| 80 R$ 1.808,00| 720 R$ 16.272,00
CIrurgicos
14.154| R$85.155,52| 127.386| RS 766.399,68
10.1.1 Discriminagao dos Procedimentos do grupo 02.04
Cédigo Descricdo Valor
204010012 | DACRIOCISTOGRAFIA R$ 48,85
204010020 | PLANIGRAFIA DE LARINGE R$ 27,32
204010039 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 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 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON +| oo
HIRTZ)
O% 10
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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 / FLEXAQ) 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
204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$9,73
204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 15,58
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 7,80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA
204020131 (P/ ESCOLIOSE) R$ 0,00
204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL R$ 110,41
204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA) R$ 57,16
204030056 CR].EEIISSE;\FIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + R$ 14,32
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) R$ 6,55
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 6,88
204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 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

W,
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204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 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 (ENTEROCLISE) R$ 48,09
204050170 URETROCISTOGRAFIA R$ 52,11
204050159 UROGRAFIA VENOSA R$ 57,40
204060010 ARTROGRAFIA R$ 45,34
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS

204060028 || 5\ BARES E/OU FEMUR) RS 55,10
204060036 ESCANOMETRIA R$ 55,10
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 ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA R$ 6,50
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 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$7,16
204060141 )I:;;P;[(;?RAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 R$ 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 Discriminacao 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 TIREOIDE R$ 24,20
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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 (GINECOLOGICA) 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:

: Mensal 9 Meses

Grupos de Procedimentos Qte. Valor Qte. Valor

Grupo I - 02. Procedimento

com finalidade diagnoéstica. 2054 | R$ 31.853,06 18.486 R$ 286.677,54

Grupo II - 03. Procedimento

clinico. 12.020 R$51.494,46 | 108.180 R$ 463.450,14

tane =R Crames et 80 | R$1.808,00 720|  R$16.272,00

Aty Wy S E N ———

bl 85.155,52 [ 127.386 | R$766.399,68

10.3 Resumo dos custos

Despesas Mensal 9 Meses

Material de Consumo R$ 124.000,00 R$ 1.116.000,00

Prestacao de Servigos

R$ 122.021,80

R$ 1.098.196,20

Recursos Humanos

R$ 109.350,85

R$ 984.157,65

Servicos medlcos R$ 490. 050 00 R$ 4.410.450,00
_Total : 422,65|  R$7.608.803,85
*Observat;ao Material de consumo: Materlal medxco hospitalar; Medicamentos;
Géneros alimenticios.
10.3 METAS QUALITATIVAS

Meta Indicador Pontuacao
Mell'lcfria no atendinlento aos Capacitagdo: 2
P iy o vezes/semestre Sim= 10 pontos; Parcial =
emergéncia, dentro dos 5 pontos; Nio = zero
principios do SUS e de J

acordo com o PNH - Programa
Nacional de Humanizagao;

Aplicagdo pesquisa de

satisfacao bimestral.

pontos

Manter os  procedimentos

Sim= 10 pontos; Parcial =

programados na FPO. Relatério de produgio. 20 Iﬂzr;tos, Nao = zero
Manter atendimentos Sim = 10 pontos; Parcial =
caracteristicos de urgéncia e | Relatério de producio. 5 pontos; Nao = zero
emergéncia  pactuados na pontos

5

4
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FPO.

Manter escala de Médicos

Apresentacdo de escala

Sim = 10 pontos; Parcial=

Especialistas de Sobreaviso por | do profissional B Bofitos: Nio =
24 hs em 30 ou 31 dias do més | sobreaviso por RO SE0 = e
‘o g pontos
conforme o calendério anual. especialidade.
Informar e utilizar os Sistemas ﬁeﬁ:;f;tacgg sdia .C.le glm N 1t0 p.onr:(‘)-s; meal N
de Informagées oficiais do SUS preaisag IO N0 = Rero
mensal. pontos

Garantir a classificacdo de risco

Triagem de 100% dos

Atingir 100% da meta:
100 pontos;

dos usuarios na entrada da pacigntes;' 29499,9%: 80 pontos;
Untdade: identificande com Analise in loco por | 80a89,9%: 50 pontos;
cores amostragem 30 fichas de | 70 a 79,9%: 30 pontos;
' atendimentos. Menor que 70%: nao
pontua.
Servico de Ouvidoria com Avaliceas - Sim = 10 pontos; Parcial =
horarios definidos para yalas p 5 pontos; Niao = zero

informacdes aos familiares, com

amostragem de 10 fichas

pontos

’ . de atendimento da
esclarecimentos sobre direitos e sl
: : Lo Ouvidoria.
servicos disponiveis.
. im = 10 pontos; Parcial =
Manter atualizado cadastro de , . S P c:s
s ki Relatorio do CNES. 5 pontos; Nido = zero
funcionarios no CNES.
pontos
Manter atualizado os dados de Sim = 10 pontos; Parcial =
estrutura fisica e equipamentos | Relatério do CNES. 5 pontos; Nao = zero
da instituicao no CNES. pontos
N . Sim = 10 pontos; Parcial =
Apresentacdao faturamento até g g i
g Relatdrio de remassa. 5 pontos; Nao = zero
102 dia util.
pontos
Apresentacao de
relatérios quantitativos

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

dos atendimentos U.E ao
Orgio Gestor:

« Total de atendimentos

e Total de
encaminhamentos

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

Organizar 0 Pronto
Atendimento para atengdo e
apoio a familia do paciente e
organizagao das visitas.

Minimo: 2 vezes ao dia.

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

Reducdo de filas e tempo de
espera.

Avaliagao
amostragem por
dos prontudrios.

por
meio

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

Prontuario - desisténcia

Sim = 0 pontos; Parcial: 5

So. - 0

Taxa de evasao de . atendimento pelo pontos; Nio = 10 pontos.
paciente.

Percentual de paciente que | Prontudrio. Sim = 0 pontos; Parcial: 5

C% 14
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retornam.

pontos; Nao = 10 pontos.

Disponibilizar o total de
servicos realizados pelo Pronto
Atendimento.

Apresentagao de
relatdrio quantitativo dos
procedimentos de

SADT’s ao Orgdo Gestor.

Sim = 10 pontos; Parcial:
5 pontos; Ndo = 0 pontos.

Produ¢dao de Atendimentos

Médicos mensais.

Numero de consultas
realizadas no més.

90 a 100% = 10 pontos
50 a 89 =5 pontos
Abaixo 50 = 0 pontos

Preenchimento adequado do
prontudrio.

mensal em
de 5

Auditoria
amostragem
prontuarios.

Sim = 0 pontos; Parcial: 5
pontos; Nao = 10 pontos.

Tempo e espera para realiza¢io
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
liberagdo 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
Relagao 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.

A auséncia de atualizagdo dos valores de procedimentos da tabela do Sistema
Unico de Satde (SUS) vem criando uma grande dificuldade financeira para as
organizagdes na area de saude. A desatualizagdo ndo acompanha indices da inflagio 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 populagio usuéria 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

Valor 9 Meses

R$ 85.155,52

R$ 766.399,68
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Atendimento das metas quantitativas

Valores em percentual de pagamento

de Teto Fixo (Mensal)
81%a 120% R$ 85.155,52
41% a 80% R$ 68.124.42
0% a 40% R$ 34.062,20

11.2 TETO VARIAVEL: O Teto Variavel visa a avaliacdo de metas qualitativas e a oferta
de incentivo de acordo com a previsio abaixo:

Atendimento das metas qualitativas

de Teto Fixo

Valores em percentual de pagamento

226 a 300 pontos

R$ 760.267,13

151 a 225 pontos R$ 570.200,35
76 a 150 pontos R$ 427.650.26
0 a 75 pontos R$ 320.737.69

* A produgao devera ser comprovada por meio do faturamento SUS.

11.3 VALOR TOTAL: R$ 7.608.803,85

11.3.1 Recurso Municipal: R$ 7.023.803,85

11.3.2 Recurso Federal: R$ 585.000,00

Periodo Teto fixo Teto variavel Total
Mensal R$ 85.155,52 R$ 760.267,13 R$ 845.422,65
9 Meses R$ 766.399,68 R$ 6.842.404,17 R$ 7.608.803,85
12. PLANO DE APLICACAO
12.1 RECURSO MUNICIPAL

Despesas Mensal 9 Meses

Material de consumo

R$ 124.000,00

R$ 1.116.000,00

Prestacao de servigos

R$ 122.021,80

R$ 1.098.196,20

Recursos humanos R$ 44.350,85 R$ 399.157,65
Servigos médicos R$ 490.050,00 R$ 4.410.450,00
Total R$ 780.422,65 R$ 7.023.803,85
12.2 RECURSO FEDERAL

Despesas Mensal 9 meses
Recursos humanos R$ 65.000,00 R$ 585.000,00
Total R$ 65.000,00 R$ 585.000,00

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

13.1 ESTIMATIVA DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 42 ADITIVO

_ Despesas | Més1 | Més2 | Més3 | Més4 | Més5
Custeio 42 aditivo 845.422,65 845.422,65 845.422,65 845.422,65 845.422,65
Total 845.422,65 845.422,65 845.422,65 845.422,65 | 845.422,65
| Despesas | Més6 |  Més7 |  Mé&ss8 | Més9._
Custeio 42 aditivo 845.422,65 845.422,65 845.422,65 45.422,65
16
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| Total | 845.422,65 | 845.422,65 | 845.422,65 | 845.422,65 |
13 2 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MUNICIPAL Valnr Total R$ R$ 7.023.803, 85
_ Despesas _Més1 ¥ AR ' ~Més4 | Méss
Materialde | o 12400000 | RS 124.000,00 | R$124.000,00 | RS 124.000
e .000, 4.000,00 | R$ 124.000,00
—
Pr::ﬁ:;’sde R$122.021,80 | R$122.021,80 | R$122.021,80 | R$122.021,80 |R$ 122.021,80
R
hﬁg:‘;;g: R$44.350,85 | R$44.350,85 | R$44.350,85 | R$44.350,85 | R$44.35085
Servigos médicos | R$490.050,00 | R$490.050,00 | R$490.050,00 | R$ 490.050,00 | R$ 490.050,00
Total RS 780.422,65 | R$ 780.422,65 | RS 780.422,65 | R$ 780.422,65 |RS 780.422,65
| Despesas | Més6 | s Més8 | Més9: iif- i Totall @
Material de
o R$124.000,00 | R$124.000,00 | R$124.000,00 | R$124.000,00 | R$ 1.116.000,00
onsumo
P‘":Zﬁ?gsde R$122.021,80 | R$122.021,80 | R$122.021,80 | R$122.021,80 | R$1.098.196,20
Recursos
A R$44.350,85 | R$44.350,85 | R$44.350,85 | R$44.350,85 | R$399.157,65
| umanos
f’::::ggz R$490.050,00 | R$490.050,00 | R$490.050,00 | R$490.050,00 | R$ 4.410.450,00
| Total RS 780.422,65 | RS 780.422,65 | RS 780.422,65 |R$ 780.422,65| RS 7.023.803,85

| *Observagdo: Material de consumo: Material médico hospitalar; Medicamentos;
’ Géneros alimenticios.

13 3 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FEDERAL Valor Total R$ 585 000 00

::f;‘:ig: R$65.000,00 | R$65.000,00 | R$65.000,00 | R$65.000,00 | R$65.000,00
Total R$ 65.000,00 | R$65.000,00 | R$65.000,00 | R$65.000,00 | R$ 65.000,00
_Despesas | Més6 [ Més7 |  Més8 | Més9 |  Towal
Ejfr?;gﬂz R$ 65.000,00 | R$65.000,00 R$ 65.000,00 R$ 65.000,00 | R$585.000,00
Total R$ 65.000,00 | R$65.000,00 | R$65.000,00 | RS$65.000,00 | R$ 585.000,00

14. Qualidade dos servigos prestados:

A Santa Casa mantera plano de qualidade dos servigos prestados, vislumbrando
dois aspectos:

Prontudrios clinicos:
* Manter Comissdo de Prontudrios ativa;
* Realizagdo de auditorias interna quanto ao uso e qualidade dos registros no

prontuario clinico, a partir de contetido e metodologia.
Aten¢do ao cliente/usudrio:

* Manter servigos de atendimento ao cliente/usuario- SAC
* Conhecer as reclamagdes e sugestdes dos usuarios e tomar providéncias.
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15. MONITORAMENTO

Sera realizado em duas vertentes:
Interno: Pela equipe que compde a equipe para elabora¢io de documentos e avaliagao
da evolugdo da proposta de trabalho.
Externo: Por meio de comissdo de fiscalizagio que devera acompanhar e monitorar o
cumprimento de metas pactuadas no plano de trabalho.

Guaira/SP, 03 de maio de 2023.

nciene Lucas

Interventora
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