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PLANO DE TRABALHO

1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Nome: INSTITUTO JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE de Assisténcia ao Deficiente da Visao.
CNPJ: 50.958.859/0001-86

Endereco: Avenida Doutor Sebastiao Mendes Silva, 539

Bairro: Anhangabau

Cidade: Jundiai — SP.

CEP: 13.208-090

Fone: 4523-6552/4523-6554

2 -PERFIL DA ENTIDADE:

O Instituto Jundiaiense Luiz Braille, foi fundado em 20 de dezembro de 1941, entidade
sociedade civil, sem fins lucrativos, de natureza beneficente, assistencial, reabilitacional e
filantropica, sem preconceito de origem, sexo, raga, cor, condi¢ao social ou credo religioso. O
Instituto atende hoje na area de oftalmologia 5.800 consultas més, junto ao SUS. No servico de
oftalmologia, além do atendimento ambulatorial, sdo realizados todos os exames necessarios
para a resolutividade do paciente, inclusive procedimentos cirurgicos.

O Instituto € mantido por meio de contribuicdes mensais de colaboradores, doagbes diversas
e convénios com Orgédos Publicos.

Presta servigos para a Unidade de Gestao de Promogao da Saude de Jundiai e Regido, onde
realiza seu atendimento junto ao SUS, por meio de Convénio com a referida UGPS e disponibiliza
toda sua infraestrutura de ambulatérios especializados em oftalmologia, centro cirurgico,
equipamentos de uso oftalmoldgico, corpo clinico e demais recursos humanos, para suporte de
atendimento especializado na area de oftalmologia.

Em 31 de janeiro de 2018, o Instituto Braille firmou com a Faculdade de Medicina de Jundiai,
Termo de Cooperacao para a realizagao de residéncia médica na area de oftalmologia, contanto,

hoje, com 10 residentes.
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3 -MISSAO DA ENTIDADE:

Oferecer Atengao Especializada em Oftalmologia com vistas a promocao, prevencéo, tratamento
e recuperacdo da saude visual, por meio do acesso a consultas, exames e cirurgias

oftalmoldgicas, através de ambulatorios e centro cirlrgico, instalados em suas dependéncias.

4 -COMPOSICAO DA DIRETORIA:

Toyomi Kamura: Presidente

José Carlos de Lima: Vice- Presidente

Vera Aparecida. West Madeira da Fonseca Felipozzi: 12 Tesoureira
Marcia Lourengéo Delamanha: 22 Tesoureira

Marli Chechinato: 12 Diretora Secretéria

Silvia Gerbovic Stavale: 22 Diretora Secretaria

José Eduardo Silveira Gomes: Diretor de Patrimdnio

Marcio Prado Vilhena: 2° Diretor de Patrimbnio

Nailor Trevisan Gropelo: 1?2 Diretora de Divulgagao e Promogéao
Domenico Tremaroli: 22 Diretor de Divulgagdo e Promogao
Antonio Agacir Ferreira Alencar:1° Conselheiro Fiscal

lukio ljichi: Suplente do 1° Conselheiro Fiscal

Welinton Abdala Bandiera Leite: 2° Conselheiro Fiscal

Antonio Finati Pacheco: Suplente do 2° Conselheiro Fiscal
Geraldo Akio Murakami: 3° Conselheiro Fiscal

Marcelo Campos da Silva Velho: Suplente do 3° Conselheiro Fiscal

REPRESENTANTE LEGAL:

Nome: Toyomi Kamura
CPF:610.134.208-53
RG. 4.839985-1
Estado Civil: Viava

Formacao: Auditora Fiscal da Receita Aposentada
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Nacionalidade: Brasileira
Endereco: Rua dos Jequitibas, 605— Malota— Jundiai - SP
Fone:4523-6552

E-mail: braille@braillejundiai.org.br

DIRETOR TECNICO:

Nome: Everton Lima Gondim

CPF:713.475.854-00

RG. 1.339.013

Orgao Expedidor: SSP/PB

Cargo/Funcgao: Diretor Técnico

Endereco: Rua Jasmim, 241, Apto.72 -Mansdes Santo Antonio — Campinas - SP
Cidade: Campinas / SP.

CEP: 13.087-460

DIRETOR CLINICO:

Nome: César de Angeles Cerqueira Costa

CPF:302.685.878-17

RG. 18.359.489-7

Orgéo Expedidor: SSP/SP

Cargo/Funcao: Diretor Clinico

Endereco: Rua Benedita Amaral Pinto, 680, Torre 3, Apto 12 — Jardim Santa Genebra-
Campinas/SP

5 - CONSELHO GESTOR DE INSTITUTO JUNDIAIENSELUIZ BRAILLE BIENIO 2021/2023.

SEGMENTO DOS USUARIOS:

Titular: Paula Cristiane Aparecida da Silva - RG: 20.372.451-3
Suplente: Leandro Pereira de Almeida — RG: 45.163.894-3
Titular: Ariosto Francisco Conceigcao -RG. 12.304.619-4
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Suplente: Ana Leticia Neris Pereira- RG: 63.576.635-8
Titular: Joaci Ferreira da Silva — RG: 536292346

Suplente: Ivanilde Oliveira de Jesus - RG.28.132.537-6
Titular: Romilda Oliveira de Jesus Silva -RG. 21.653.274-7
Suplente: Dalva de Jesus Monteiro- RG: 222035122

SEGMENTO DOS TRABALHADORES

Titular: Mariana de Paula — RG: 43.108.029-x
Titular: Gilson Modesto -RG:21.853.392
Suplente: Viviane de Cassia Pereira dos Santos -RG: 26721795-x

REPRESENTANTES DA ADMINISTRACAO:

Titular: José Carlos de Lima — RG:4.839.985-1
Suplente Toyomi Kamura — RG: 3.949.165-1

Titular: Everton Lima Gondim — RG: 133901-3
Suplente: Aldo Hisroshi Yamamoto — RG: 1105512-4

6 — OBJETO:

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE EM OFTALMOLOGIA, por meio de Plano de Trabalho que assegure assisténcia
gratuita a populagao de referéncia, de acordo com este Plano, pelo periodo vigente do mesmo.

6.1 - OBJETIVOS GERAIS:

- Atendimento oftalmoldgico de baixa, média e alta complexidade para pacientes de Jundiai e
Regido Metropolitana de Jundiai (RMJ) atendendo toda a demanda por atendimento
oftalmolégico eletivo e cirrgico do Sistema Unico de Saude (SUS) nas diversas
subespecialidades da Oftalmologia.

- Prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos usuarios SUS, de acordo com a

pactuacao estabelecida.
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- Implantar/implementar processos para a melhoria continua na qualidade da assisténcia
prestada.

- Aprimorar a capacitacao e qualificacdo do corpo profissional.

REGIAO DE ATENDIMENTO

MUNICIPIO POPULACAO ESTIMADA (IBGE 2022)
CABREUVA 51.130
CAMPO LIMPO PAULISTA 86.407
ITUPEVA 64.330
JARINU 31.173
JUNDIAI 426.935
LOUVEIRA 51.007
VARZEA PAULISTA 124.269

TOTAL 770.921

7-FLUXO:
ORIGEM DA DEMANDA

O Instituto LUIZ BRAILLE atende demanda referenciada pelos servigos do Sistema Unico
de Saude de Jundiai e regido de saude de Jundiai (Varzea Paulista, Campo Limpo Paulista,
Jarinu, Louveira, ltupeva e Cabreuva), conforme regulagao da Unidade de Gestdo de Promocao
de Saude de Jundiai, e mantém conforme a lei do SUS porta uUnica de entrada para seus

pacientes.

7.1 FLUXO DE AGENDAMENTO

O encaminhamento deve ser feito mediante guia de referéncia e contrarreferéncia,
devidamente preenchida, datada e assinada. Guias com data superior a 180 (cento e oitenta)
dias devem ser atualizadas pela unidade solicitante.

Jundiai:

Os atendimentos do municipio de Jundiai sdo agendados pelo sistema informatizado

disponibilizado pela UGPS, diretamente pelas unidades basicas de saude.
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O agendamento proveniente da atencao basica é realizado para os pacientes de primeira

consulta ou os casos de retorno apdés periodo acima de um ano.
Regiao Metropolitana de Jundiai

Para demais municipios — agendado pelo municipio de origem — cada municipio tem uma
cota mensal para agendamento no atendimento do Braille, de acordo com critérios de priorizagéo

deste municipio.
7.2 ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO
Fluxo interno:

O atendimento inicial &, obrigatoriamente, realizado pelo setor de oftalmologia geral. A
partir dai sdo definidos os exames e procedimentos necessarios.

A entrada do paciente se faz peco setor de recepcéo e o paciente deve, no dia da 12

consulta, trazer:

e Cartdo nacional de saude
e Cadastro do municipio
e RG

Apods o cadastro, é realizado o pré-atendimento:

e Medida da acuidade visual,
e Lensometria automatizada,
e Tonometria automatizada e

e Refratometria automatizada.

A partir da avaliagao inicial o paciente pode permanecer na oftalmologia geral (doengas

refrativas, catarata, prevencéo de cegueira, uveites) ou ser encaminhado as especialidades:
e Glaucoma — retorno semestral

e Retina e vitreo — retorno semestral ou anual
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e Estrabismo — retorno caso a caso

e Plastica (vias lacrimais, plasticas oculares, reparadoras): nos casos de neoplasias /
tumores retorno periodico, demais casos retornos se necessario

e Visdo sub normal — retorno somente se necessario. Atendimento especializado em visao
sub normal e apos o atendimento o paciente € encaminhado ao servigco de Reabilitacao
Visual

e [Externas (cornea, lente de contato) — retorno, geralmente, semestral

7.3 PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS OFERTADOS

¢ Retinografia e angiografia: Avaliagdo e programagéo de tratamento a laser de pacientes com

retinopatia diabética

o Terapia com laser: Fotocoagulagao a laser, retinopatia diabética, iridotomia com YAG laser

e capsulotomia posterior com YAG laser.
e Ultrassonografia: Diagndstico de patologias do segmento posterior.

e Campimetria Computadorizada: Diagnéstico, avaliagdo e programagao de tratamento de

pacientes com glaucoma.

e Cirurgias: cirurgias eletivas do segmento externo e palpebras, cirurgias dos musculos
extraoculares e cirurgias intraoculares do segmento anterior do olho (catarata, glaucoma,

orbita, transplante de cérnea, cirurgias de retina).

8 — PUBLICO ALVO:

Pacientes encaminhados da rede de saude SUS, agendados pelo sistema informatizado
da Unidade de Gestdo de Promocao de Saude — Jundiai, para desenvolver agdes terapéuticas

de prevengéo, diagnéstico e tratamento na especialidade e subespecialidades de oftalmologia.
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9-RECURSOS HUMANOS:

Responsavel Técnico: Dr. Everton Lima Gondim — CRM 79.685

Quadro de recursos humanos por funcdo

Funcéo Quar:jt;dade n?;gzat:: r:sr Qtde horas
Profissional | profissional mensais total
Recepcionista 14 200 2800
Supervisora da Recepgao 1 200 200
Auxiliar de Enfermagem 3 200 600
Auxiliar de Enfermagem B 1 200 200
Técnica de Enfermagem 8 200 1600
I i
Enfermeira 1 200 200
Coordenador de Enfermagem 1 200 200
Secretério Clinico 1 200 200
Auxiliar de Cozinha 1 200 200
Ajudante de Cozinha 1 200 200
Cozinheira 1 200 200
Servigos Gerais 5 200 1000
Lider de Limpeza 1 200 200
Motorista 1 200 200
Manutencéao 1 200 200
Portaria 3 200 600
Assistente Social 1 150 150
Captacao de Recursos 1 200 200
Q:)éilljifsroc;e Captagao de 1 200 200
Auxiliar de Farmacia 2 200 400
Farmacéutica 1 200 200
Assistente Operacional 1 200 200
Assistente Administrativo 1 200 200
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Auxiliar Financeiro 1 200 200
Auxiliar Administrativo 1 200 200
Auxiliar Administrativo A 1 200 200
Coordenadora Administrativo 1 200 200
Compras 1 200 200
Auxiliar de Almoxarifado 1 200 200
Auxiliar de Oftalmologia B 2 200 400
Q:)élgsggjmlmstratlvo 1 200 200
Auxiliar de Faturamento 3 200 600
EQUIPE TECNICA*

Fungéo QUANTIDADE CBO

PROFISSIONAIS

Médicos Oftalmologistas** 45 225265
Médicos Anestesiologistas** 4 225151
Ortoptista** 1 223910

* EQUIPE TECNICA CONTRATADA MEDIANTE REGIME DE PESSOA JURIDICA
** Nas fungbes de Médicos e Ortoptista, os profissionais sdo remunerados por hora trabalhada e/ou
procedimento cirurgico realizado.

10 — INFRAESTRUTURA DE ATENDIMENTO:

Capacidade instalada:

O Instituto Jundiaiense Luiz Braille encontra-se equipado com centro cirdrgico proprio e 3
(trés) leitos hospitalares tendo sido reconhecido como Hospital-Dia conforme portaria 682, de 19
de julho de 2012 e publicada no DOU de 20/07/2012.

- 01 Sala de recepcéao de pacientes;

- 02 Sala de espera com rampa de acesso para pessoa com deficiéncia;

- 04 Sanitarios masculino e feminino para pacientes, divididos nos diferentes setores
- 03 Sanitarios para funcionarios, divididos nos diferentes setores

- 1 sala de pré-atendimento
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- 9 consultérios completos e equipados para consultas médicas oftalmoldgicas.

- 1 sala de exames complementares/tratamentos especializados

- 1 sala para teste de lentes de contato

- 1 sala de agendamento e orientagdes de cirurgias

- 1 centro cirdrgico contendo vestiarios masculino e feminino, sanitarios, 2 salas cirurgicas
equipadas, sala de preparo, sala de recuperagao pos anestésica, posto de enfermagem com sala
de servigo, centro de esterilizagdo, expurgo depdsito de material de limpeza.

- 1 sala do Setor de faturamento

- 1 sala de administracéo

- 1 depdsito de residuos hospitalares

- 1 sala de agendamento de consultas e exames

11 - EQUIPAMENTOS:

11.1 EQUIPAMENTOS PROPRIOS
Descricao Q
Aparelho de Facoemulsificagdo

Aspirador elétrico/eletrbnico

Auto refrator;

Autoclave para esterilizacdo de material
Auto-tonémetro;

Bisturi elétrico mono e bipolar

Cadeira de Rodas

Cadeira oftalmoldgica elétrica

Caixa de prisma

Caixa de provas para este de lentes de contato;

Campimetro computadorizado;
Cardioversor

Carrinho de parada

Carrinho de suporte anestésico
Ceratdometro;

Coluna pantogréfica;
Compressor elétrico
Crosslinking

Destilador

Ecobiémetro ocular;

o

N2 a2 |Nm N == v [ao b [N NwN = |(w g
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Eletrocardiografo

Eletroretinograma — RETROGRADA

Foco cirdrgico

Fonte de Luz ALCON para Vitrectomia

Lampadas de Fenda;

Laringoscépio adulto

Laringoscépio infantil

Laser Diodo para fotocoagulagao de retina;

Laser Micropulso Cyclo G6 - Glaucoma

Laser Yag (para iridotomia e capsulotomia;

Lavadora Ultrasdnica

Lensdbmetro automatizado;

Lensbmetro manual;

Lente de trés espelhos

Lente para Biomicroscopia de fundo de olho;

Lente para Capsulotomia Posterior

Lente para Gonioscopia

Lente para lise de sutura a laser

Lente para Oftalmoscopia indireta

Maca cirurgica automatizada

Maca Padiola

N IWIWI=_2N RO A aaNN=2 NN 2NN |-

Mesa elétrica / mesa automatica para oftalmologia

-
©

Mesa instrumental de apoio

Mesa instrumental retangular

Mesas de Mayo

Microscopio cirurgico

Microscopio Especular

Monitor multiparamétrico

Monitor multiparamétrico com capindgrafo

Oftalmoscopio direto;

Otalmoscépio indireto;

Oximetro avulso

Paquimetro de cérnea;

Projetor de Optotipos;

Refrator de Greens;

Retinégrafo;

Seladora automatica

Sinoptoéforo;

22N O (2N (R, |V (2R | W
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Tomografia de Coeréncia Optica — OCT 1
Tonbmetro de aplanagao; 6
Topdgrafo de Cérnea; 1
Vitreéfago posterior 2
11.2 EQUIPAMENTOS CEDIDOS PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI
Patrimoénio Descrigdo Qtde
105340 Cadeira oftalmoldgica elétrica 1
108481 Cadeira oftalmoldgica elétrica 1
105330 Caixa de lentes de prova 1
105281 Coluna pantografica; 1
108476 Coluna pantogréfica; 1
105284 Lampada de Fenda; 1
108479 Lampada de Fenda 1
105286 Oftalmoscépio direto; 1
108478 Tondmetro de aplanacgao; 1
105329 Tondmetro de Aplanagao 1
108480 Projetor 1
105282 Refrator de Greens; 1
s/patrimonio | Teste de Ishihara (Teste de Cores) 1

11.3 EQUIPAMENTOS QUE SERAO CEDIDOS PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

JUNDIAI APOS ASSINATURA DO CONVENIO

Patrimonio Descrigdo Qtde
092.225 Cadeira oftalmoldgica elétrica 1
092.168 Mesa Automatica para Oftalmologia 1
092.228 Projetor de Optotipo, controle remoto 1
092.227 Refrator de Greens 1
092.229 Tondémetro de Aplanagéo 1
105.317 Mesa automatica para oftalmologia 1
181.901 Auto refrator com ceratometro e

topografia 1
181.718 Lensémetro computadorizado 1
92.172 Mesa automatica para oftalmologia 1
92.226 Coluna pantografica 1
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12 - DEFINICAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS A SEREM ATINGIDAS:

As Metas Quantitativas e Qualitativas podem ser revistas por meio de nova pactuagao
entre as partes, a qualquer tempo, por meio de aditamento sem necessariamente gerar alteragdes

no valor financeiro.

12.1 — METAS QUANTITATIVAS

As METAS QUANTITATIVAS correspondem ao volume estimado de procedimentos a ser
realizado para atingir os objetivos propostos neste Plano de Trabalho, segundo as Diretrizes do

Ministério da Saude, conforme quadro abaixo:

BLOCO 1
cODIGO VALOR
. QTD MENSAL { VALOR MENSAL
PROCEDIMENTO DESCRICAO SUS TD MENSA UNITARIO LOR MENS
Sus Sus
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 14 RS 31,10 RS 435,40
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA 1 RS 68,62 RS 68,62
0201010186 BIOPSIA DE ESCLERA 1 RS 68,62 RS 68,62
0201010240 BIOPSIA DE IRIS E CORPO 1 RS 199,21 RS 199,21
CILIAR
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 4 RS 18,33 RS 73.32
BIOPSIA DE PELE E PARTES
0201010372 = 1 RS 2583 RS 25,83
0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 241 RS 14,81 RS 3.569,21
ULTRA-SONOGRAFIA DE
0205020089 L TRA-SONOCRATIADE 70 RS 24,20 RS 1.694,00
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 196 RS 24.24 RS 4.751,04
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO
0211060020 oo 2360 RS 12,34 RS 29.122.40
CAMPIMETRIA
0211060038 Conm e Rl oA 638 R$ 40,00 RS 25.520,00
0211060054 CERATOMETRIA 162 RS 3,37 RS 545,94
CURVA DIARIA DE PRESSAO
0211060062 OCULAR CDPO (MINIMO 3 1 RS 10,11 R$ 10,11
MEDIDAS)
0211060097 ESTESIOMETRIA 1 RS 3,37 RS 3,37
0211060100 FUNDOSCOPIA 1 RS 3,37 RS 3,37
0211060119 GONIOSCOPIA 142 RS 6,74 RS 957,08
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 3773 RS 24,24 RS 91.457 52
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MEDIDA DE OFUSCAMENTO E
0211060135 CONTRASTE 1 R$ 3,37 R$ 3,37
MICROSCOPIA ESPECULAR DE
0211060143 CORNEA DE 185 R$ 24,24 R$ 4.484,40
POTENCIAL DE ACUIDADE
0211060151 VISUAL 1 R$ 3,37 R$ 3,37
RETINOGRAFIA COLORIDA
0211060178 BINOCULAR 450 R$ 24,68 R$ 11.106,00
RETINOGRAFIA
0211060186 FLUORESCENTE BINOCULAR 22 R$ 64,00 R$ 1.408,00
TESTE DE PROVOCACAO DE
0211060208 GLAUCOMA 1 R$ 6,74 R$ 6,74
0211060216 TESTE DE SCHIRMER 1 R$ 3,37 R$ 3,37
0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 1 R$ 3,37 R$ 3,37
0211060232 TESTE ORTOPTICO 521 R$ 12,34 R$ 6.429,14
TESTE P/ ADAPTACAO DE
0211060240 LENTE DE CONTATO 10 R$ 12,34 R$ 123,40
0211060259 TONOMETRIA 6.233 R$ 3,37 R$ 21.005,21
TOPOGRAFIA
0211060267 COMPUTADORIZADA DE 98 R$ 24,24 R$ 2.375,52
CORNEA
TOMOGRAFIA DE COERENCIA
0211060283 OPTICA - procedimento binocular 60 R$ 48,00 R$ 2.880,00
para cids H353 e H360
TOTAL BLOCO 1 15.191 R$ 208.336,93
BLOCO 2
QTD i VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS DESCRIGAO SUS MENSAL | VALOR UNITARIO MENSAL
ESTIMADA ESTIMADO
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
0301010048 NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 320 R$ 6,30 R$ 2.016,00
ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
0301010072 ESPECIALIZADA 6.800 R$ 10,00 R$ 68.000,00
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA
0303050233 DOENCA DA RETINA 2 R$ 627,28 R$ 1.254,56
TOTAL BLOCO 2 7.122 R$ 71.270,56
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BLOCO 3
CODIGO . QTD | VALOR | VALORUNIT. | VALOR |y 5 0g | VALOR | VALOR
DESCRICAO UNIT. MENSAL | MENSAL
PROCEDIM SUS MENSAL | UNIT. |COMPLEMEN | ,oxvry | MENSAL | Jesbfl | JPREo i
ENTO SUS ESTIMADA | SUS TAR DG SUS NTAR Do
CURATIVO
0401010015 | GRAU Il C/ OU S/ 1 R$32,40| R$1944 | R$51,84 | R$32,40 | R$1944 | R$ 51,84
DEBRIDAMENTO
INCISAO E
0401010104 | DRENAGEM DE 1 R$ 11,84 | R$7,10 R$ 1894 | R$11.84 | R$7.10 RS 18,94
ABSCESSO
DESCOMPRESSA
O DE ORBITA R$ R$ R$
0403010110 | oSk B PNaA OU 1 sannor | RE127988 | 500 | Saer | R81279.84 | R$ 341291
TRAUMA
MICROCIRURGIA RS RS RS
0403030137 | PARA TUMOR DE 1 sonds | RS159848 | 4 o0c | s,y | RS159848 | RS 426261
RBITA
CORRECAO
CIRURGICA DE RS RS
0405010010 | ERHRSSAD 10 soa7a | RS12224 | R$32508 | , 0 | R$1.22244 | RS 3.25084
ECTROPIO
CORRECAO
CIRURGICA DE RS
0405010028 | “EIESIEAD 1 s7a00 | RS167.34 | RS44624 | RS 27890 | RS167.34 | RS 44624
TELECANTO
DACRIOCISTORRI RS RS R$
0405010036 | PASRETS S 2 68157 | R350000 | , o0 | 22, | RS7.00000 |Rs8:36374
DRENAGEM DE
0405010044 | ABSCESSO DE 1 R$22,93 | R$ 13,76 R$3669 | R$2293 | R$1376 | RS 36,69
PALPEBRA
0405010052 EP:_'-:\S?EAS A 4 R$4500 | R$27,00 R$ 72,00 | R$ 180,00 | R$108,00 | R$ 288,00
0405010060 EP"@?S(A)CS’ DE 20 R$2293 | R$13,76 R$ 36,69 | R$ 458,60 | R$27516 | R$ 733,76
EXERESE DE
CALAZIO E
OUTRAS
0405010079 | PEQUENAS 9 R$7875 | R$4725 | R$126,00 | R$708,75 | R$42525 |R$ 1.134,00
LESOES DA
PALPEBRA E
SUPERCILIOS
EXTIRPAGAO DE RS
0405010087 |  GLANDULA 1 sivu, | R$34646 | R$92390 | R$57744 | RS34646 | RS 92390
LACRIMAL :
OCLUSAO DE
0405010109 PONTO 1 R$ 19,14 | R$ 1148 R$3062 | R$1914 | R$1148 | RS 30,62
LACRIMAL
RECONSTITUICA RS RS
0405010117 | O DO CANAL 1 caos | R841380 | AP | R§68966 | R$41380 |R$1.10346
LACRIMAL : 103,
RECONSTITUICA
O PARCIAL DE RS
0405010125 | QFARCIAL OF 1 si1ps | R818662 | R§497,66 | RS311,04 | RS 18662 | R$497,66
TARSORRAFIA
RECONSTITUICA RS RS RS
0405010133 | O TOTAL DE 1 s | Reesz2o | RS | RS | Rses320 |Rs1.821,86
PALPEBRA 138, 821, 138,
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CODIGO . QTD VALOR | VALORUNIT. | VALOR |y 0r | VALOR | VALOR
DESCRIGAO UNIT. MENSAL | MENSAL
PROCEDIM SUS MENSAL | UNIT. |COMPLEMEN | ouvi | MENSAL | (JESSEL. | TENSE
ENTO SUS ESTIMADA | SUS TAR DO SUS NTAR o
SIMBLEFAROPLA RS
0405010141 e 1 sos7a | RS12224 | R$32598 | R$20374 | R$12224 | RS 32598
SONDAGEM DE
CANAL LACRIMAL RS
0405010150 | LUIAL LACRIVE 1 sosy3 | R812224 | R$32597 | R$20373 | R812224 | R§32597
GERAL
SONDAGEM DE
0405010168 | SONDACEMDE 8 R$2293 | R$13,76 R$ 3669 | R$ 18344 | R$110,06 | R$29350
SUTURA DE RS
0405010176 | SATORADE 1 14300 R$8639 | R$230,38 | R$ 14399 | R$86,39 | RS 230,38
TRATAMENTO RS
0405010184 | CIRURGICO DE 23 R$9542 | R§57.25 | R§15267 | , 50 | R§1.31680 | R§3.51146
BLEFAROCALASE 194,
TRATAMENTO
CIRURGICO DE RS
0405010192 | (S RUSSICODE 2 s7a0 | RS167.34 | RS44624 | R$557,80 | RS33468 | RS 89248
S/ ENXERTO
0405010206 | PUNCTOPLASTIA 3 R$ 1914 | R$ 1148 R$30,62 | R§5742 | R$3445 | RS 91,87
CORREGAO
CIRURGICA DE RS R R
0405020015 | ESTRABISMO 2 eni7e | R8997.06 | L B8 | LS, | RS1.99411 |R$5317,63
(ACIMA 2
MUSCULOS)
CORRECAO
CIRURGICA DE R$ R$ R$
0405020023 | EeTRABISMO (2 3 ttavgs | R8T70069 | EY. | 5% e | RS 210208 | RS 560554
MUSCULOS)
BIOPSIA DE
0405030029 | TUMOR INTRA 1 R$96.11 | R$57,67 | R$153,78 | R$96,11 | R$57,67 | RS 153,78
OCULAR
CRIOTERAPIA RS
0405030037 A 1 115,00 R$ 6960 | R$ 18560 | R$ 116,00 | R$69,60 | RS 185,60
FOTOCOAGULAC
AO A LASER - RS R RS
0405030045 (MAXIMO 4 117 R$ 6457 | R$172,18 R$ 7.554,22
MO 107,61 12.590,37 20.144.59
POR OLHO)
0405030053 'NJE\%F%'ENOTRA' 1 R$8228 | R$4937 | R$131,65 | R$8228 | R$4937 | R$ 131,65
RETINOPEXIA C/ RS RS RS
0405030070 | INTROFLEXAO 1 iog | Reeasg2 | R RS | Reessce |Rs1.71978
ESCLERAL 074, 719, 074,
SUTURA DE RS
0405030096 ety 1 10119 R$ 9671 | R$257,90 | R$ 161,19 | R$ 9671 | RS 257,90
TRATAMENTO
CIRURGICO DE RS
0405030100 | DEISCENCIA DE 1 o0 R$ 9562 | R$25499 | R$ 159,37 | R$9562 | RS 254,99
SUTURA DE :
ESCLERA
TRATAMENTO
0405030118 C'R‘,J\AFTI(E\';:EO DE 1 R$2293 | R$13.76 R$3669 | R$2293 | R$1376 | RS 36,69
PALPEBRAL
TRATAMENTO RS
0405030126 | IRATAMENTO 1 seop0 | RS15552 | R$41472 | R$25920 | R$15552 | RS 414,72
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CODIGO . QTD | VALOR | VALORUNIT. | VALOR |y 0g | VALOR | VALOR
DESCRIGAO UNIT. MENSAL | MENSAL
PROCEDIM SUS MENSAL UNIT. | COMPLEMEN | .~ ven | MENSAL | oore e | CONVENIA
ENTO SUS ESTIMADA | SUS TAR ADO sus NTAR DO
NEOPLASIA DE
ESCLERA
VITRECTOMIA R$ R$
0405030134 ANTERIOR 6 381.08 R$ 228,65 R$609,73 | , g5 49 | R$ 137189 | R$3.65837
VITRECTOMIA RS R$ R$ R$
0405030142 POSTERIOR 16 2667,20 | RE1600.37 | 406766 | 4267664 | RE 2560598 | 46 08060
VITRIOLISE A
0405030150 YAG LASER 1 R$ 54,00 R$ 32,40 R$ 86,40 | R$ 54,00 R$ 32,40 R$ 86,40
VITRECTOMIA
POSTERIOR COM
INFUSAO DE R$ R$ R$ R$
0405030169 | peRF| UOCARBO 7 418312 | R8250987 | g5 09 | 2028184 | RE17:569.10 | 45 850,04
NOE
ENDOLASER
VITRECTOMIA
POSTERIOR COM
INFUSAO DE
RS R$ R$ R$
0405030177 | PERFLUOCARBO 10 R$ 2.821,10 R$ 28.211,04
NO OLEO DE 4.701,84 7.522,94 | 47.018,40 75.229,44
SILICONE/ENDOL
ASER
TERMOTERAPIA R$ R$
0405030185 | TRANSPUPILAR 1 74300 R$ 445,80 118880 | R8743.00 | R$44580 |RS1.188,80
PAN-
FOTOCOAGULAG R$
0405030193 | 50 RETINIANA A 1 43046 R$ 258,28 R$ 688,74 | R$430,46 | R$258,28 | R$ 688,74
LASER
DRENAGEM RS
0405030207 | HEMORRRAGIA 1 453 60 R$ 272,16 R$ 72576 | R$453,60 | R$272,16 | R$ 725,76
DE COROIDE ’
RETINOPEXIA RS
0405030215 | SNEUMATICA 1 389 64 R$ 233,78 R$ 623,42 | R$389,64 | R$233,78 | R$623,42
REMOGAO DE RS
0405030223 OLEO DE 2 R$ 281,16 R$ 749,76 | R$937,20 | R$562,32 | R$ 1.499,52
468,60
SILICONE
REMOCAO DE RS
0405030231 IMPLANTE 1 380 64 R$ 233,78 R$ 623,42 | R$389,64 | R$233,78 | R$623,42
EPISCLERAL '
CORRECAO RS
0405040016 | CIRURGICA DE 1 282 08 R$ 169,25 R$ 451,33 | R$282,08 | R$169,25 | R$451,33
LAGOFTALMO '
CRIOTERAPIA DE RS
0405040024 | TUMORES INTRA- 1 618.17 R$ 371,50 R$ 990,67 | R$619,177 | R$371,50 | R$990,67
OCULARES ’
DESCOMPRESSA RS RS
0405040040 | O DE NERVO 1 R$ 464,61 R$ 774,35 | R$464,61 |RS$1.238,96
A 774,35 1.238,96
OPTICO
DESCOMPRESSA RS R$
0405040059 | = J5E SRBITA 1 650 66 R$ 390,40 104106 | R8650.66 | R$39040 | RS 1.041,06
ENUCLEAGCAO DO R$
0405040067 | "o 505 ORULAR 1 415,57 R$ 249,34 R$ 664,91 | R$41557 | R$249,34 | R$ 664,91
EVISCERACAO RS
0405040075 DO GLOBO 1 R$ 352,51 R$ 940,02 | R$587,51 | R$352,51 | R$940,02
OCULAR 587,51
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CODIGO |  rccriCE QTD VALOR | VALORUNIT. | VALOR |y 0r | VALOR | VALOR
PROCEDIM CAO | mensaL | uniT. |compLemeN |  YNIT- | mensaL | MENSAL | MENSAL
Ssus CONVENI COMPLEME | CONVENIA
ENTO SUS ESTIMADA | SUS TAR e Sus iy e
EXERESE DE Rs R
0405040091 | TUMOR MALIGNO 1 ooy | Rsae040 | o R5 | Re65066 | R$39040 | RS 1.041,06
INTRA-OCULAR : 041,
EXPLANTACAO / RS RS
0405040105 | REPOSICIONAME 1 sato | Rssor7t | RS | Resas1o | RS 50771 | RS$1.353,90
NTO DE LIO : 353,
INJECAO RS
0405040130 | RETROBULBAR / 91 R$2293 | RS1376 | R$3660 | , a0 . | RS 125198 |RS$ 333861
PERIBULBAR 086,
0405040148 | ORBITOTOMIA 1 P | R$37150 | R§990,67 | R§619,17 | R$37150 | RS 990,67
RECONSTITUICA RS
0405040156 | O DE CAVIDADE 1 sar> | Re36251 | REO4002 | R$5ET.51 | R$36251 | RS 940,02
ORBITARIA :
RECONSTITUICA RS RS
0405040164 | O DE PAREDE DA 1 B8 | meassas | RS R§73042 | R$43825 | RS 1.168,67
ORBITA : 168,
TRANSPLANTE
DE PERIOSTEO R R
0405040180 EM 1 oonys | Rssroar | RS | Reoesas | Re57927 | RS 154472
ESCLEROMALACI : 544,
A
TRATAMENTO RS
0405040199 | CIRURGICO DE 5 e R$69.85 | R$ 18627 | R$582,10 | R$349.26 | R$ 931,36
XANTELASMA :
TRATAMENTO DE
PTOSE E R$ RS
0405040202 | PTOSEE 13 sasus | Re26986 | R$71910 | o RS | R§350563 | RS 9.348,35
PALPEBRA
REPOSICIONAME RS
0405040210 | NTO DE LENTE 2 8 | R$27216 | R$72576 | R$907.20 | RS 54432 | RS 145152
INTRA-OCULAR :
CAPSULECTOMIA RS
0405050011 | POSTERIOR 1 e | R$14091 | R$390.76 | R$249.85 | RS 14991 | RS 399,76
CIRURGICA :
CAPSULOTOMIA R$ R$
0405050020 | CARSULOTOM! 28 a7 RS67,66 | R$18043 | 5 R . | RS 189454 | R§5.052,10
CAUTERIZACAO
0405050033 | CAUTERIZACA 1 R$1914 | R$1148 | R$3062 | R$1914 | R$1148 | RS 30,62
CICLOCRIOCOAG Rs
0405050046 ULACAO / 1 s> | RS35251 | R§940,02 | RE567,51 | R$36251 | RS 940,02
DIATERMIA :
0405050054 | CICLODIALISE 1 3 | Re27205 | Rs72546 | R$45341 | R$27205 | RS 72546
CORRECAO
CIRURGICA DE
0405050062 | RURGICA DE 1 R$1914 | R$1148 | R$3062 | R$1914 | R$1148 | RS 3062
SECUNDARIO
CORRECAO Rs
0405050070 | CIRURGICA DE 1 8 | Re1sss2 | Rs4t472 | R$25020 | R$ 15552 | R$ 414,72
HERNIA DE IRIS ’
EXERESE DE
0405050089 |  TUMOR DE 1 R$8228 | R$4937 | R$131.65 | R$8228 | R$4937 | R$ 131,65
CONJUNTIVA
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CODIGO . QTD | VALOR | VALORUNIT. | VALOR |y 0g | VALOR | VALOR
DESCRIGAO UNIT. MENSAL | MENSAL
PROCEDIM SUS MENSAL | UNIT. |COMPLEMEN | ouvi | MENSAL | (JESSEL. | TENSE
ENTO SUS ESTIMADA | SUS TAR DO SUS NTAR o
FACECTOMIA C/
IMPLANTE DE RS RS
0405050007 | MPLANTE DE 3 53150 | R931896 | R885056 | o8 | R$95688 | RS 255168
OCULAR
FACECTOMIA S/
IMPLANTE DE RS
0405050100 | WPLANTE DE 1 ssopo | R829016 | R$77376 | R848360 | R8290,16 | R$77376
OCULAR
FACOEMULSIFIC
ACAQ Cf RS RS RS
0405050119 | IMPLANTE DE 2 e | Reasoee | S| RS | Re7ste2 | R$ 208512
LENTE INTRA- : 042, 303,
OCULAR RIGIDA
FOTOTRABECUL
0405050127 | OPLASTIA A 1 R$4500 | R$ 27,00 R$72,00 | R$4500 | R$27.00 | R$72,00
LASER
IMPLANTE DE
PROTESE R R
0405050135 | ANTIGLAUCOMAT 1 i R$52417 | (80 | R§87361 | R$524,17 |RS$1.397,78
OSA - (SEM A : 397,
PROTESE)
IMPLANTE INTRA- RS RS
0405050143 | MPLANTE INT! 1 soops | RSSHTT | B0, | R890295 | R$54177 | RS 144472
IMPLANTE RS R ”
0405050151 | SECUNDARIO DE 1 itiogs | Reee770 | RS B0, | Ree67.70 | RS 178053
INJECAO
0405050160 | SUBCONJUTIVAL 25 RS 8,24 RS 4,94 R$ 1318 | R$206,00 | R$123,60 | R$ 329,60
/ SUBTENONIANA
IRIDECTOMIA RS
0405050178 | 'RIDECTOMY 1 sorus | RS17848 | R$47594 | R$29746 | RS17848 | R§47594
0405050186 'R'DOC'%ECTOM 1 61F;$16 R$ 371,50 | R$990,66 | R$ 619,16 | R$ 371,50 | R$ 990,66
IRIDOTOMIA A RS
0405050194 e 30 R$4500 | R$ 27,00 R$7200 | 433000 | R881000 | R$2160,00
PARACENTESE
0405050208 | DE CAMARA 1 R$8228 | R$4937 | R$13165 | R$8228 | R$4937 | RS 131,65
ANTERIOR
RECOBRIMENTO RS
0405050216 | RECOBRIMERT 1 17507 | RS10336 | R$27563 | R$ 17227 | R$10336 | R$27563
RECONSTITUTIC RS
0405050224 | AO DE FORNIX 1 i, | RS261,86 | R$69830 | R§436,44 | R$261,86 | RS 698,30
CONJUNTIVAL '
RECONSTRUCAO
DE CAMARA R$ R$
0405050232 | D CAMARE 1 sonmo | RS47693 | F0. | R§79480 | R$47693 | RS 127182
OLHO
RETIRADA DE
CORPO
ESTRANHO DA RS
0405050240 O 1 130y, | RS20143 | R§53715 | R$33572 | R$20143 | R$ 537,15
ANTERIOR DO
OLHO
0405050259 REES’Q% DE 15 R$2500 | R$ 15,00 R$ 40,00 | R$37500 | R$22500 | R$600,00
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CODIGO |  rccriCE QTD VALOR | VALORUNIT. | VALOR |y 0r | VALOR | VALOR
cAo UNIT. MENSAL | MENSAL
PROCEDIM SUS MENSAL | UNIT. |COMPLEMEN | ouvi | MENSAL | (JESSEL. | TENSE
ENTO SUS ESTIMADA | SUS TAR DO SUS NTAR o
ESTRANHO DA
CORNEA
SINEQUIOLISE A
0405050267 | S'NEQLIOLISE 1 R$4500 | R$ 27,00 R$ 72,00 | R$4500 | R$27.00 | RS 72,00
SUBSTITUICAO RS
0405050283 | DE LENTE INTRA- 1 sivgg | R$32693 | R$87181 | R$54488 | R$32693 | RS 87181
OCULAR :
SUTURA DE
0405050291 | SSUURADE 1 R$8228 | R$4937 | R$13165 | R$8228 | R$4937 | R$ 131,65
SUTURA DE RS
0405050305 JOJRAD 1 16408 R$ 9845 | R$262,53 | R$ 164,08 | R$9845 | RS 262,53
TOPOPLASTIA DO R$ R$
0405050313 | 'SR OFLAS TAD 1 o6o45 | R57927 | ., | R896545 | R$57927 |RS1.544,72
TRABECULECTO R$ R$ R$ R$
0405050321 MIA 12 gog 35 | R$539.01 143736 | 1078020 | R86468.12 | 17548 37
TRATAMENTO
CIRURGICO DE RS RS RS
0405050356 | CIRURSICO D 1 1oon7s | R874205 | B8 B8 | Re74205 |Rs1.97880
CONGENITO
TRATAMENTO RS RS
0405050364 | CIRURGICO DE 15 oy | Re12573 | R$33528 | , RS . | R$188595 | R$5.029,20
PTERIGIO : 143,
FACOEMULSIFIC
ACAO C/
IMPLANTE DE RS RS RS RS
0405050372 | | ENTE INTRA- 138 77160 | R$462.96 123456 | 106.480,80 | R© 6388848 | 17 554 og
OCULAR
DOBRAVEL
CIRURGIA DE RS RS
0405050380 |  CATARATA 1 sosys | RSS3TM0 | 55 . | R$89516 | R$537,10 |RS1.432,26
CONGENITA : 432,
TRATAMENTO
CIRURGICO DE RS
0405050399 | DEISCENCIA DE 1 o2, | R810327 | R§27539 | R§ 17212 | R$10327 | RS 27539
SUTURA DE :
CORNEA
RADIACAO PARA RS RS
0405050402 | CROSS LINKING 6 srsy, | R$22363 | R$59635 | ,.o0. | R$134179 | RS 3.578,11
CORNEANO : 236,
CORRECAO DE
RETRACAO R
0413040020 | CICATRICIAL 1 sosip | R$30187 | R$80499 | R$50312 | RS30187 | RS80499
VARIOS :
ESTAGIOS
PREPARO DE RS
0413040097 e 1 seop | RS15007 | R§40019 | R§25012 | R$150,07 | R$400,19
TRANSFERENCIA RS
0413040151 | INTERMEDIARIA 1 piaos | R$24807 | R$661,52 | R$41345 | R$248,07 | RS 66152
DE RETALHO :
DEBRIDAMENTO
0415040043 | DE ULCERA/ 1 R$29.86 | R$17,92 R$47,78 | R$29,86 | R$17.92 | R$47.78
NECROSE
0417010060 SEDACAO 80 R$1515 | R$9,09 R$2424 | 2?2 0o | R$72720 | R$1.939.20
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CODIGO . QTD | VALOR | VALORUNIT. | VALOR |y 0g | VALOR | VALOR
DESCRIGAO UNIT. MENSAL MENSAL
PROCEDIM SUS MENSAL UNIT. | COMPLEMEN | o\ | MENSAL | oo ie | CONVENIA
ENTO SUS ESTIMADA sSus TAR ADO Sus NTAR DO
0417010044 AN(BEIES;/EE'A 1 R$8400 | R$5040 | R$13440 | R$8400 | R$5040 | RS 134,40
ANESTESIA RS RS
0417010052 REGIONAL 152 R$ 84,00 R$ 50,40 R$ 134,40 | ;o000 | R87.660.80 | .0 o0 o0
(HOSPITALAR) 109 20
0702070041 EfﬂFUEIj_R’ERDE 4 R$60,00 | R$0,00 R$ 60,00 | R$240,00 | R$0,00 | R$ 240,00
TRANSPLANTE R$ R$ R$
0505010097 DE GORNEA 1 1750 50 R$ 0,00 1.750.50 1.750 50 R$ 0,00 R$ 1.759,50
TRANSPLANTE
DE CORNEA (EM
CIRURGIAS R$ R$ R$
0505010135 | ~5\1BINADAS OU 1 1.759,50 R$ 0,00 1.759,50 1.759,50 R$ 0,00 R$ 1.759.50
EM
REOPERACOES)
ACOMPANHAME
NTO DE
0506010015 | PACIENTE POS- 2 R$ 97,75 R$ 0,00 R$ 97,75 | R$ 195,50 R$ 0,00 R$ 195,50
TRANSPLANTE
DE CORNEA
TOMOGRAFIA DE
COERENCIA
OPTICA -
procedimento
Procedimento | monocular para
N&o SUS | demais indicacdes 300 R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00 R$ 0,00 | R$7.200,00 | R$ 7.200,00
clinicas
necessarias,
exceto CID H353 e
H360.
Procedimento |,z R$ R$
Nao SUs | VALVULA AHMED 3 R$ 0,00 | R$5.300,00 5.300,00 R$ 0,00 | R$ 15.900,00 15.900,00
R$ R$ R$
TOTAL BLOCO 3 1.244 341.144,70 | 231.595,88 | 572.740,58
Quantidade Valor Mensal Valor Mensal Valor Mensal
SuUs Complementar Conveniado
Total Geral 23.557 R$ 620.752,19 R$ 231.595,88 R$ 852.348,07

12.2 - METAS QUALITATIVAS

As METAS QUALITATIVAS correspondem as agdes a serem desenvolvidas pela

entidade, visando a qualificacdo do atendimento oferecido, capacitacdo nas areas de

oftalmologia, humanizagao e agbes de sustentabilidade, de forma a tornar-se referéncia na area

em que atua.
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As metas qualitativas servirdo como parametro para acompanhamento e avaliagdo da
qualidade dos servigos prestados, bem como servirdo como parametro para a renovagéo do
presente convénio.

O conveniado fara a apresentagcdo mensal das informacdées a Unidade de Gestao de
Promoc¢ao da Saude/Departamento de Regulagédo da Saude, por meio de relatério padronizado

acordado entre as partes.

METAS INTRUMENTOS DE MEDIGAO E AFERIGAO | PONTUAGAO
Realizar pesquisa de satisfagdo Relatorio descritivo sintético mensal
de atendimento, mensalmente demonstrando resulltgijos da pesquisa de 2
opinido.
Manutengédo do tempo de Numero de pacientes aguardando para
acesso de primeira consulta em | primeiro atendimento em oftalmologia + Média
até 120 dias, por meio de| de primeiras consultas ofertadas nos ultimos 2
disponibilizagado de, no minimo, | trés meses, calculado a partir das informacgdes
2.500 primeiras consultas por disponiveis no sistema informatizado da
mes. UGPS
Retorno aos usuarios das
reclamagdes feitas nos canais 75% de retorno em até 30 dias do total de 2
de captagao da ouvidoria em até reclamagdes registradas
30 dias da data de registro
~ ~ . Acompanhamento e reporte mensal das filas

Manutengéo da apuragao da fila oL .
d L cirurgicas para catarata, trabeculectomia, 2

€ espera cirurgica : . o

vitrectomia e plastica ocular

13 — CRITERIOS DE APURACAO DOS VALORES A SEREM REPASSADOS QUANTO AO
CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS:

Para o recebimento do valor global, destinado ao pagamento das METAS
QUANTITATIVAS referente aos blocos 1 e 2, a entidade devera apresentar mensalmente
produgdo dos procedimentos entre 90% e 100% do teto financeiro pactuado, por bloco, do

respectivo quadro de metas.
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Caso a entidade nao atinja pelo menos 90% das metas pactuadas por bloco por 03 (trés)
competéncias consecutivas ou 04 (quatro) competéncias alternadas, por periodos de 12 meses,
nao acumulativos, a entidade passara a receber, nas préoximas competéncias, o valor unitario
conveniado dos procedimentos pelo quantitativo faturado e aprovado pelo sistema SIA/SUS, por
um periodo maximo de 03 meses, prazo em que devera apresentar nova proposta de plano de
trabalho.

Precedendo o pagamento através da forma de faturamento pelo valor unitario conveniado
no quadro de metas quantitativas (bloco 1 e 2), cabera a conveniada o direito de apresentagao
de justificativa técnica dos fatos ocorridos para o ndo cumprimento das metas, que devera ser
analisada e deferida pela Unidade de Gestdo de Promocéao da Saude.

Em relacdo ao bloco 3, a UGPS realizara a apuragdo mensal dos procedimentos
realizados/aprovados constantes no respectivo quadro, mediante conferéncia de documentos
comprobatérios e através de sistemas de informacado padronizados da UGPS/Ministério da
Saude.

A entidade devera apresentar a Unidade de Gestao de Promocéao de Saude, até o 10° dia
do més subsequente a competéncia em apuragdo, documentos comprobatérios referentes ao
cumprimento das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS.

14 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

A Prefeitura realizara o pagamento mensal referente ao cumprimento das METAS
QUANTITATIVAS, blocos 1 e 2, conforme critérios de apuracao definidos no plano de trabalho,
sendo 70% (setenta por cento) do valor do repasse, referente a primeira parcela, até o 5° dia util
de cada més, e 30% (trinta por cento) do valor do repasse, referente a segunda parcela, se dara
seguindo o cronograma de competéncia dos sistemas de informagéo oficiais do Ministério da

Saude.
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No encerramento do convénio (ultimos 02 meses), caso a entidade esteja recebendo o
repasse por produgdo e nao atinja 70% do valor total mensal pactuado, o conveniado se
compromete a restituir a municipalidade o valor das metas nao atingidas.

Em relagdo ao bloco 3, a prefeitura realizara o pagamento mensal de acordo com os
procedimentos realizados/aprovados constantes no respectivo bloco, conforme critérios de
apuracao definidos no plano de trabalho, excetuando-se os procedimentos de transplante de
cérnea e acompanhamento de paciente pos transplante de cérnea, que terao seu valor pago apos
o repasse do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude.

Apods a conferéncia, validacdo e aprovacdo das informacdes enviadas pela entidade
através do sistema oficial do Ministério da Saude (SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial),
em média 15 dias apds apresentacdo da documentacdo comprobatéria da execucdo, sera

autorizada a emissao da nota fiscal.

15 — PREVISAO DE INiCIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:

O prazo de execucao do presente Plano de Trabalho é de 12 (doze) meses, com inicio de
01 de agosto de 2023 e término em 31 de julho de 2024.

16 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

DESCRICAO ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23 jan/24

Metas

Quantitativas R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07

DESCRICAO fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 juli24
Metas R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07 | R$ 852.348,07
Quantitativas

Valor total: R$ 10.228.176,84 (dez milhdes, duzentos e vinte e oito mil, cento e setenta e

seis reais e oitenta e quatro centavos)
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17 — QUADRO DE APLICACAO DE RECURSOS — ESTIMADO

Segue abaixo o quadro de aplicagao estimada dos recursos, onde o valor aplicado podera
ser confrontado e mais detalhado no balangco e nas prestagdes de contas apresentadas pela

Instituicdo, bem como a diferenga entre o custo e o valor do convénio.

Categoria de Despesas % de aplicagao

Recursos Humanos, Funcionarios CLT (Salarios, Vale Transporte,
Vale Alimentacgao, Férias, 13° Salario, FGTS, Horas Extras, INSS,

Rescisdo, Uniformes, Assisténcia Odontoldgica, Seguros, Exames e 36,50%
consultas de saude ocupacional).

Locagao de imoveis 1,37%
Utilidades publicas (energia elétrica, agua e esgoto, telefone, internet, 0
IPTU) 1,23%
Prestacdo de Servigcos Médicos (terceirizados) 38,72%
Outros servigos terceirizados (manutencéo e locagao de

equipamentos, manutengao e locagao de veiculos, manutengao e 3,74%

sistema de informatica, escritério de contabilidade e auditorias)
Material médico hospitalar (Material cirdrgico, insumos,
medicamentos, lentes, fios, Gases Medicinais, Esterilizagdo de 15,06%
Materiais, Locagao de Roupas e Outros).

Outros materiais de consumo (materiais de limpeza, papelaria,
informatica, grafica, géneros alimenticios e gas de cozinha, 1,74%
combustivel)

Outras despesas (Manutengao predial, dedetizagéo, limpeza de caixa

0,
agua, higienizacao de filtros / Financeiras). 0.54%
Seguros obrigatorios 1,10%
Total 100,00%

18 - PROGRAMA CIRURGIA ELETIVAS

Considerando Resolugao SS n° 74, de 29 de junho de 2023 da Secretaria de Estado de

Saude de Sao Paulo (SES) que dispde sobre a iniciativa/estratégia de ampliagdo da oferta de
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procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade nos estabelecimentos de saude
que integram o SUS-SP e da providéncias correlatas;

Considerando que a referida resolugéo prorroga até dezembro de 2023 o programa que
foi instituido pela Resolugdo SS n°® 52/2022 e estendido pela primeira vez em janeiro de 2023
pela Resolugao n° 12/2023;

Considerando que o0s procedimentos cirurgicos poderdao ser realizados em
estabelecimentos de saude integrantes do SUS-SP (publicos e/ou privados sem finalidade
lucrativa);

Considerando que a SES-SP complementara, com recursos do Tesouro do Estado, o valor
dos procedimentos cirdrgicos constantes no quadro das metas quantitativas conforme artigos 3°
e 4° da Resolugao SS n° 74, de 29 de junho de 2023. A entidade participara da referida iniciativa,
pois executa os procedimentos contemplados na Resolugdo do ente estadual. O objetivo,

portanto, € equalizar a demanda reprimida dos procedimentos.

18.1 - METAS QUANTITATIVAS ESTIMADAS

As metas Quantitativas correspondem ao volume estimado de procedimentos a ser

realizado para atingir os objetivos propostos deste programa conforme quadro abaixo:

- . Valor Quantidade Valor mensal

Codigo SUS Descrigao SUS unitario SUS | mensal estimada estimado SUS
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO

0405020015 (ACIMA DE 2 MUSCULOS) R$ 1.661,76
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO

0405020023 (ATE 2 MUSCULOS) R$ 1.167,82

0405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 107,61

0405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 2.667,29

0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO RS$ 4.183,12 174 R$ 230.940,00

DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO
0405030177 | DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE R$ 4.701,84
SILICONE/ENDOLASER

0405030193 E,QQE:ROTOCOAGULAQAO DE RETINA A R$ 430,46

0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 112,77
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18.2 — APURACAO DO FATURAMENTO

A entidade devera apresentar até 5° dia util do més subsequente, a UGPS, documentos
comprobatorios referentes a producao dos procedimentos efetivamente prestados aos usuarios
SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pela Diretoria de Regulagdo da Saude.

A entidade devera apresentar a produgdo dos procedimentos realizados no més
imediatamente posterior a realizagdo da cirurgia eletiva.

O valor sera apurado, mensalmente, durante a vigéncia deste programa, pela produgao
registrada e aprovada na Base de dados do SIA e do SIH/SUS, disponibilizada pelo
DATASUS/MS.

18.3 — CONDICOES DE PAGAMENTO

A SES-SP repassara ao Fundo Municipal de Saude de Jundiai, mensalmente, o valor
apurado das cirurgias realizadas, segundo os prazos do Ministério da Saude, conforme
Resolugéo SS n° 74, de 29 de junho de 2023.

O repasse financeiro a entidade referente aos procedimentos contemplados neste
programa sera repassado ao conveniado em até 10 dias Uteis apds o crédito dos valores no
Fundo Municipal de Saude.

A auséncia de repasse pela Secretaria de Estado de Sao Paulo nao transfere para a
Unidade de Gestdo da Promogéo de Saude a obrigagéo de custear os procedimentos dos quais

trata este programa.

18.4 - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO PROGRAMA

De 01 de agosto de 2023 a 31 de dezembro de 2023.
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18.5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Descricao ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23

Metas Quantitativas

oo = . R$ 230.940,00 | R$ 230.940,00 | R$ 230.940,00 | R$ 230.940,00 | R$ 230.940,00
- Cirurgias eletivas

Valor total: R$ 1.154.700,00 (um milhdo, cento e cinquenta e quatro mil e setecentos
reais)

18.6 - QUADRO DE APLICACAO DE RECURSOS - ESTIMADO

Categoria de Despesas % de aplicagao
Recursos Humanos, Funcionarios CLT — 43,30%
Pagamento Médicos 12,99%

Material cirdrgico, insumos, medicamentos, fios, Gases Medicinais,

o,
Esterilizacdo de Materiais, Locagéo de Roupas e Outros. 34,64%
Material de Limpeza 4,33%
Material de Escritério 2,17%
Manutencdo Maquinas Equipamentos 2,57%
Total 100%
Jundiai 10 de julho de 2023
TOYOMI Assinado de forma digital por

TOYOMI KAMURA:61013420853
KAMURA:61013420853 Dpados: 2023.07.10 09:04:51 -03'00'

Toyomi Kamura
Presidente.
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