PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
OFICIO

Campinas, 07 de margo de 2025.
A

Sr?® Denise Amaral
Diretora do DERAC

Sr® Edneide Silvestre Sabio
Coordenadora CDAC

Sr® Monica Macedo

Diretora do Departamento de Saude

Sr Claudio Amatte

Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Assunto: Documentagdo para subsidiar a confeccdo da autorizagdo de repasse financeiro da 40* parcela, do TC
011/21, competéncia Fevereiro/25 - Pagamento de Abril/25, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
— RSPB.

Prezados Senhores (as)

Solicitamos o envio dos relatdrios, demonstrativos de producdo e documentos comprobatorios necessdrios para subsidiar a
analise das metas quantitativas e qualitativas do Termo de Convénio 011/21, TA 63/24 conforme demonstrados nas tabelas 1, 2,
3ed.

A Entidade conveniada compete o envio dos relatorios quantitativo e qualitativo dos indicadores de monitoramento da
assisténcia prestada, conforme pactuado em reunido de acompanhamento, os documentos deverdo ser escaneados em boa
resolucdo e peticionados neste processo.

Em detrimento aos prazos legais para realizar a reunido de acompanhamento, analise dos dados e tramitagdo da autorizagdo para
o repasse financeiro, o prazo para envio dos documentos solicitados é até 27/03/25, exceto CDAC, considerando
a liberacdo dos bancos de dados com versdes atualizadas pelo Ministério da Saude.

Tabela 1

Matriz de Indicadores Quantitativos Permanentes

: RESPONSAVEL
NINDICADORES PERIODICIDADE [N ETOPO lpoR
DE AVALIACAO |, vy 14 c40[FORNECER OS

ADOS




Realizar a produgdo de 930 diarias/més, na Modalidade

Hospitalar Convencional Observagao: durante o projeto de Demonstrativo
. A , . , . Mensal de
1 |melhoria da ambiéncia ndo sera considerado o niumero de quadrimestral ~ CDAC
e Producao da
diarias dos quartos em reforma conforme plano de trabalho CDAC
inserido na sei pmc 2022.00025531-74
Produzir 540 diarias/més de UTI adulto, dentro das normas II\DAemoris(';ratlvo
2 |oficiais do Ministério da Satde e normas complementares de |quadrimestral ensal de CDAC
Gestdo do SUS Municipal Produgao do
CDAC
Apresentar a oferta, dentro das normas oficiais do Ministério Avahe.lga(.)
, ~ deste indicador
da Satide e normas complementares da Gestao do SUS ¢ através do
3 [Municipal, nos quantitativos de procedimentos ambulatoriais [mensal Ve CDRA
Py . relatorio
de média e alta complexidade, pactuados na ficha de
rogramagdo or¢amentaria _ FPO mensal da
P - CDAC
Disponibilizar 100% dos leitos SUS a Regulagdo Municipal
dentro das normas e rotinas estabelecidas pela Gestao SUS .
Municipal, garantindo, ainda, envio dos censos didrios nos Relatorio
4 L. P SO . MENSAL imensal da CDRL
horarios-padrdo e solicitagdo de acesso aos leitos para o total CDRL
das interna¢des SUS na institui¢do dentro do Sistema SIRESP
ou outro que venha substituir
Executar e apresentar a producdo, dentro das normas oficiais lAvaliacao se
do Ministério da Satude e normas complementares da Gestdo dara através do
S [SUS Municipal, nos quantitativos de procedimentos QUADRIMESTRAL|Demonstrativo [CDAC
ambulatoriais de Média Complexidade, apurados no SIA e de Produgédo
pactuados na Ficha de Programacgao Or¢amentaria - FPO CDAC

Tabela 2

Matriz de Indicadores Qualitativos Permanentes

NO

PERIODICIDADE

INDICADORES DE AVALIACAO

METODO DE AVALIACAO L‘i

ESPONSAVEL POR FORNECER OS

ADOS

Realizar a
Sistematizagdo da
Assisténcia de
Enfermagem
(SAE) a 100% dos
usuarios
internados na
enfermaria e UTI

Mensal analise da CDAC

CDAC

Realizar o
monitoramento
dos protocolos de
seguranca do
paciente
implantados e
gerenciados

Mensal

Envio pela Entidade dos relatorios de
gerenciamento de riscos e plano de
lacdo no caso de eventos sentinela

ENTIDADE




Detectar

microrganismos Envio de relatorio mensal da Entidade
multirresistentes contendo: 1) Quantitativo
em usuarios de usuarios
rocedentes das internados 2) Quantitativo de
3 %PA'S e PS Mensal SWAB de vigilancia ENTIDADE
Hospitalar e evitar coletado 3) Quantitativo
a transmissao de SWAB de vigilancia positivo por
destes para outros procedéncia

pacientes.

Assegurar a

qualidade da

assisténcia aos L.

4 |pacientes da TRS, [Mensal Relatono ].)S ¢ DERAC se houver Relatorio DS e DERAC se houver inconformidade
. inconformidade

em conformidade

com as normativas

vigentes
Peticionamento pela Entidade no
processo SEI restrito da Ata da
Realizar reunido da Comissao de
monitoramento da Obitos. Discussido dos eventos
5 [taxa de Mensal sentinelas na Comissdo de ENTIDADE
mortalidade |Acompanhamento, quantitativo de
hospitalar Obitos evitaveis e ndo evitaveis, acdes
desencadeadas para qualificagdo da
assisténcia.
Tabela 3
Matriz de Indicadores Qualitativos Temporaria em Escleroterapia - Mutirdo Varizes
RESPONSAVEL
o PERIODICIDADE - < POR
N° | INDICADORES DE AVALIACAO METODO DE AVALIACAO FORNECER OS
DADOS
Aplicar e apresentar pesquisa de
Avaliacdo da Satisfag@o do usuario . - .
1 SUS Atendidos pelo Mutirdo de Quadrimestral Relatorio Quadrimestral da RSPB ENTIDADE
Escleroterapia
Notificar 100% dos efeitos colaterais
Monitorar os efeitos colaterais decorrentes do procedimento,
2 . . Mensal encaminhar ao DGDO através do | ENTIDADE
indesejados r
relatério mensal de acompanhamento do
convénio
Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de Convénio, em 07/03/2025, as
11:27, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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i A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o codigo verificador
14014924 ¢ o codigo CRC C6BEAFDB.

PMC.2025.00036762-29 14014924v3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Campinas, 07 de margo de 2025.

A/C

Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional

Assunto: Termo de Ciéncia de documentac¢iao encartada no processo PMC.2025.00036762-29

Referente ao documento (14014924) notifico que tomei ciéncia de seu contetido.

il
Sel
? b
Asanatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SCHELESKY COSTA FERNANDES,
Usuario Externo, em 07/03/2025, as 12:02, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

: . A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
I¥:5* informando o codigo verificador 14015346 ¢ o codigo CRC 46321913.

PMC.2025.00036762-29 14015346v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
OFIiCIO

Campinas, 07 de margo de 2025.
A
Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A - SANASA

Ilmo. Sr.
Pedro Claudio da Silva

Diretoria Financeira e de Relacées com Investidores
Prezado Diretor,

Encaminhamos o processo em tela e solicitamos o peticionamento da documentacdo necessaria para
subsidiar o pagamento pelo FMS, da parcela n° 130, com a demonstracido da adequada aplicacdo do
indice fixado no acordo judicial ocorrido entre a SANASA e o Hospital Beneficéncia Portuguesa, com
vencimento em 15 de Abril de 2025.

Prazo: 26/03/25

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 07/03/2025, as 11:40, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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- A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 14015477 ¢ o codigo CRC 38E542AF.

PMC.2025.00036762-29 14015477v2



Y SANASA

CAMPINAS

Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A

Av da Saudade, 500 - Ponte Preta - Cx. Postal 615 - CEP 13041-903
inscrigao Estadual; 244.371.725 111 -C NP J 46.119.855/0001-37

Cadgo doCansumidor Nimero do Centrato Dab de Emiss3o Dak de Vendmento

917559 397875/2014 17/03/2025 15/04/2025
Nome de Consumidor

REAL SOC PORT DE BENEFICENCIA 046.030.318/0001-1¢
Ferse RUA ONZE DE AGOSTO, 557

CENTRO CEP: 13013-100 CAMPINAS/SP

PARCELAMENTO DE DEBITOS *2.VIA *

VALOR DA PARCELA 105.936,61

VALOR DO DESCONTO CONFORME ACORDO JUDICIAL 52.968,31

VALOR DA MULTA/MORA DA PARCELA 0,00

CONSUMIDOR: 917559/21 RDA/ANO: 397875/2014 PRO'I;OCOLO: 7171/2023
Hosso Nunero Qd Parcdas N daPacea Valor Parcela

130000002418463 240 130 52.968,30
*Lei Federal 12 741/2012 - PASEP 065% Cofins 3% *
(=} Valor do Documento (-) Desconto f Abatimento (-) Qutras Dedugdes
52.968,30 0,00 0,00

{+) Mora/ Multa 0,00 (+) Outros Acréscimas 0’00 (=) Valor Cobrado 0,00

826400005292 683001052029 504151300002 002418463036

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Nao receber apés o vencimento

WwWwsanasa com br

informatica = 1075

Codgo do consumidor

Y SANASA

CAMPINAS

Data de Vencimento

Nosso Numero

917559 15/04/2025 130000002418463
Data da Emissdo Nimero do Contrato Valor Total
17/03/2025 397875/2014 - 130 52.968,30

826400005292 683001052029

504151300002

002418463036

JIURAMATA AR

Autenticagdo Mecanica




Y SANASA

CAMPINAS

SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO S.A
Av. da Saudade 500 - Bairro Ponte Preta - CEP 13041-903 - Campinas - SP

SANASA/SANASA-DP/SANASA-DP-DF
DESPACHO

Campinas, 18 de marco de 2025.
A PMC-SMS-DGDO-CDAP

A/C - Prezada, Samira Pereira Magalotti

Segue para seu conhecimento, Boleto - Parcela n® 130 - Convénio Sanasa/Beneficéncia Portuguesa.
att.,

- : ei' : Documento assinado eletronicamente por PEDRO CLAUDIO DA SILVA, Diretor(a) Financeiro e de
Sl L‘ily Relac¢oes com Investidores, em 18/03/2025, as 10:56, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de

assinatura

eletrénlea abril de 2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 14127899 e o cédigo CRC 79CE9FSB.

PMC.2025.00036762-29 14127899v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
DESPACHO

Campinas, 18 de margo de 2025.
Aos Cuidados de:
Carlos Eduardo Ferreira Fernandes

Economista FMS
Assunto: Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Referente a parcela de n° 130, pagamento de Abril/25 do Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia, solicitamos que realize a andlise do doc. (14127889) quanto a adequada
aplicagdo dos fatores de correcao.

Prazo até 27/03/25.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 18/03/2025, as 12:19, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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BsTnatura
eletronica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 14130754 e o c6digo CRC 5B5138FE.

PMC.2025.00036762-29 14130754v2



HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

= Beneﬁcéncja Hospital Beneficincia Portuguesa

Rua Onze de Agosto. 557
Portuguesa 13013-101 — Campinas — S&o Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: {19) 37324000
E-mail: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Site; www.beneficenciacamp.com.br

Oficio DE n.° 055/2025 Campinas, 18 de marco de 2025.

Ima. Sr°.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional - Secretaria
Municipal de Satde

Campinas -~ SP

C.C: Sra. Samira Pereira Magalotti — Gestora de Convénio

Assunto: RESPOSTA AQ SEI PMC. 2025.00036762-29 (documentos: 14015346/ 14014924),
datado de 07/03/2025 - Documentacio para subsidiar a confeccdo da autorizacdo de
repasse financeiro da 40° parcela, do TC 011/21, competéncia Fevereiro/25 - Pagamento

de Abril/25.

Cumprimentando V.Sas., vimos em resposta ao SEI PMC. 2025.00036762-29 (documentos:
14015346/ 14014924), apresentar os relatérios de Indicadores assinados abaixo

relacionados:

FEVEREIRO/2025

Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Nutricional

Assisténcia Social

Atendimento de Psicologia Hospitalar
Comissgo de Revisdo de Obitos

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Gestao da Qualidade

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar ~ SCIH
Unidade de Terapia Intensiva

v ¥ ¥V Y Y ¥ Y Y VY Y VY ¥

Unidades de Internagéo
Atendig te,

Amatte
Presidente
CPF: 021.956.408-63
Gestao 2022/2025
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FORMULA DE CALCULO TX VALIDAGAD DE MEDIC: n® pac ¢f med. validados/n® pac. ¢/ medic. trazidos de casa. TX. PAC. CONCILIADOS: n® concli, madic. na admisso+transi¢ol n® pac. admilidos, TX.
ADESAD A CONCILIAGAD: n° adesdo concil. aceilas/ n® concil. medic raafizadas. TX. ORIENTAGAD DE ALTA PROT.ICC: n® orienlagdies realizadas pac. prot. ICC/ n° altas pac. prot.
META: acima de 90% de acompanhamento farmacéutico icc. ;
Anared Coloff Campos
ZMMW%%_.Wm Niiiiaridar N® paciente-dia of acamp Denominador N° paciente-dia eleglveis pf acomp Farmacéutida H.R.5.P.8!
CRE-SP} 19,919
Jani25 fevi25 mar/26 abri2§ mai/2s Juni2§ julf25 agoi2§ seti25 out/2§ novi2s dez/25 MEDIA TOTAL
N® Pacientes Admitidos 157 118 138 276
N? Paciente-dia (Geral) 1624 1446 1535 3070
N° Total elegiveis p/ acompanh nto f terapéutico 0 0 0 (i} [1] 0 1] 0 0 0 0 #DIVIO! 0
N° Pacientes ICC 0 0 #DIVIOL 0
N° Paclentes Sinalizados pela equipe médica 0 0 #DIVIal 0
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N° Pacientes-dia sinalizados pela equipe medica 0 0 #DIVI0l 0
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Erro dose prescrila 0 2 2 2
Aprazamento incompleto 108 200 155 309
Erra via de administragdo prescrita 1 0 1 1
Falta diluente 0 0 #DIVi0] 1]
N° de intervengiies farmacéuticas realizadas 148 383 0 51 0 0 0 0 0 0 194 582
Ajuste de dose conforme exames laboratoriais 1 0 1 1
Aprazamento inadequado 141 378 260 519
Medicamenlos ndo autorizados por sonda a ] #OIVI0L 0
Ajuste de diluente 1 0 1 1
Duplicidade Terap&ulica 0 1 1 1
Inclusdo de medicamento 2 1 2 3
Exclusio de medicamento 3 2 3 5
Interacao farmaco x fArmaceo Q 1 1 1
Interacio farmaco x alimento O 0 #DIVIO! 0
N® intervengdes farmacéuticas aceltas 148 383 266 531
N° intervengdes na conciliagdo medicamentosa 1 4 3 5
N° intervengdes na conciliagio medicamentosa aceitas 1 4 3 &
N® Pacientes com med trazidos de casa T 5 [:] 12
N® Pacientes com med validados i 5 6 12
N® Pacienles conciliados na Admissio 25 40 33 B5
N° Pacientes cor dos na Transigdo a 3 ;] 12
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N° de Allas no més " 74 73 145
a a B ; #D1V/0l 0
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/) ™

%

Cloudio }:QE&Q..&\QS%M B
v_.mm_.am:ﬁwm,mu Farmacéutica H.R
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ANAUISE CRITICA . PLANO DE ACRO
MES O resultado atingiu a meta? () SIMou { ) NAO Houve plano de agdo anterior? ( ) SIM ou { ) NAO PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE

Neste més houve 716 pacientes-dia elegiveis para andlise
t&enica, com 95% de avaliagdo (do total de internados, 27
pacientes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se tratar de internagdo de cirurgia em leito-dia). Foram

JANEIRD realizadas 148 intervengies farmacéuticas o fol oblida uma Sem necessidade de pleno de agio NAA

taxa de 22% de pacientes concillados na admissao e

transi¢io, com 100% de adesfo as intervengio
fanmacéulicas. Nao houve inclusdo de paciente no protocelo
de ICC nem nolificagdo de RAM neste pericda,

Meste més houve 786 pacientes-dia elegivels para andlise
técnica, com 98% de avaliagfio (do lotal de intemados, 12
pacientes nao ti acompanhamento far ica, por
28 lratar de internagfio de cirurgia em leito-dia), Foram
FEVEREIRO realizadas 383 intervengdes farmacéuticas e fai abtida uma Sem necessidade de plano de agdo N/A
taxa de 36% de paclentes conciliados na admissdo e
transicdo, com 100% de adesdo &s intervengio
farmacéuticas. N&o houve inclusdo de paciente no prolocolo
de ICC nem notificagdo de RAM neste periodo,
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o _mm:x.amm_am FICHA TECNICA DO INDICADOR
TITULO: TAXA DE PACIENTES ATENDIDOS EM ATE 72 HORAS S2/UTIt/S1 SND
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
E = v - w7 :
A panhar da A éncla Ni no HBP sl i
(%) ESTRATEGICO { ) GERENGIAL ( ) PERFIL Arampantiar eletividade H..mwua_.a__._g. Nurriglonal 1o 1_”“___“““ “,.“u ”ﬂﬂﬂhwﬁﬁmﬂnﬁw“H_..__““wm“ﬂ.o _u_““__."nﬁnﬂxnﬂ_r Mensal
g indo gue os pacient bam o suporte nutriclonal MNutriclonista
adequado de maneira riplda e eficaz.
FORMULA DE Taxa de Avaliagio Nulriclonal = N° Atendimentos Nutriconais/ N° Pcles triados até 72h x 100
META: 80% cALcuLo Taxa de Avaliagio Nutricional = N° de avaliagdes objetivas / N° Pacientes Risco 3 x 100
zﬂ_“mm._n.u%%rwm MNumerador N® Atendimentos Nutriconais Denominador N° Pcles triados até 72h

jani25 fevi25 mar/25 abrf25 | mail25 | juni25 | juli2§ agol25 seti25 | out/25 | novi25 | dezl25 Media Total
N? Pacientes Admitidos 157 119 138 276
N° Pacientes internados> 72h 77 61 69 138
N° Atendimentos Nutricionais 53 29 41 82
N° Pacientes Com Risco Nufricional 4 24 33 65
N° Pacienles Sem Risco Nutricional 12 a 9 17
N° Avaliagdo Nutricionais Objetiva 33 22 28 595
N° Pctes Baixo Peso Severo 1 0 1 1
N° Petes Baixo Peso Moderado 9 0 9 9
N Pctes Baixo Peso leve 0 0 #DIVIOL 0
N Petes Eutrdfico 23 22 23 45
N° Pcles Acima do Peso 0 0 #DIVI0! 0
N° Peles Obesidade Gl 0 0 #DIV/O! 0
N° Pcles Obesidade Gl 0 0 #DIV/O! 0
N° Pctes Obesidade GlII 0 0 HDIVIO! 0
N° Orientagdes de alta Nutricional 0 0 #DIVIO! 0
N° de Obitos 18 21 20 38
N° de Altas no més 11 3 7 14
N° Ajustes Dietéticos da Dieta Solicitada 32 10 21 42
¥ Taxa de Pacientes Atendidos 68,8% 47,5% #DIVi0! #DIVIO! | #DIV/0l | #DIV/OI | #DIVIOI #DIVi0! #DIVIOl | #DIVIOI | #DIVIOI | #DIVIO! 58% 116%
Z Taxa de Avaliagao Nutricional 80,5% 91,7% #DIVI0! #DIvi0! | #DIviol | #DIVIOI | #DIVID! #DIVIO! #DIVio! | #DIVi0l | #DIVIO! | #DIVIO! 86% 172%

Clatdio Amatie
presidente
CPF 021.956.408-63




Taxa de Paclents atendidos até 72h x Taxa de Av. Nutriclonais _ Estado Nutricional dos Pacientes atendidos
Ha.nw.‘- AN o piah =SS e 1000,0% 1 O_wm &N& Hm.um
wo‘uww ——— - - S L L T ].“!..l‘.;:.- R i
60,0% _— - Lok T
P 50,0% |- PP — E0.0% 2]
40,0% |- S e in EoER .
30,0% . T e AR S 40,0%
il - T 20,04
w06 -89 B8 —\— — — — ey "
0,0% |- M L & 8 e o < 2 = 8- 0,0%
janyy  fev-yy mar-yy abryy maiyy Jun-yy  julyy  ago-yy  set-yy  outyy  nov-yy dez-yy !
Principais tipos de Terapia Nutricional
janf25 fev/25 marf25 abrf25 | maif25 | juni25 | julf25 agoi25 set/25 | outi25 | novi25 | dez/25 | Média Total
Enteral 20 28 S0 48
Suplemento 8 5 T 13
NPP 0 0 S 0
VO . 137 91 114 228
I n°total de Terapias 165 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SN 289
Principais Tipos de Terapia Nutricional Media Mensal
200
150
100 — B .
50 S
0
Janfyy  fewlyy  marfyy  sbrfyy  maifyy  Junfyy Jullyy  agofyy  setfyy  outfyy  novlyy  dezfyy
g i EIPPPE—— — - —— &
, 1
dio £ e
jani25 fev/25 marf25 abr/25 | maif25 | jun/25 | julf25 agol25 set/25 out/25 | novi25 | dezi25 Total Oﬁﬂ_.wqmm..%%% .o_om.mm
Alm 14 6 20 7 :
._m_._mwo 18 4 22 CP¥ 02
Via Oral 137 91 Akt 228
Z n° total de Ajustes 32 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42
E Taxa de Dietas Ajustadas 23% 11% #DIV/0! #DIVIOl | #DIVIOL | #DIV/O! | #DIVIOI #DIVIO0! #0OIvio! | #Diviol | #Diviol | #DIviol | #DIVIO! #DIVIOI
_ I Taxa de Dietas Ajustadas
© 25y L 23%. . R . e e e e gl ot e S __
i 0% ] Sl IR i s e R e S Yo fas = S w
_
i 15% . = 1i% I SR e P = S — e — s - —
| fos — e ey e e S NE S— YTV S ey ey e L ST
oW —- - L2 i b - = = - it ety e e .1 o PR
0% 0% 0% 0% 0% 0% % 0%
0% = e e o g 2l st . : = e e e
mar-yy abryy mal-yy Jun-yy Jubyy oub-yy nov-yy dez-yy




Reavaliagoes Nutricionais Objetivas

jani2§ fevi25 marf25

abr/25 | maif25 | juni25 | jull2§ agol25 seti25 | outi2s

novw/25 | dezf25 Média

Total

N° de reavaliagbes Nutricionais Obj.

0 0

0,00

Desnutrigao Intra

Manutengdo do E.N

oo |o

0
0
0

0,00

Recuperagdo do E.N.

o oo

== e

ANALISE CRITICA.

0 resultado atingiu a meta? { ) SIM ou (. ) zhc

JUSTIFIQUE O RESULTADO

PLANO DE bnno
Houve plano de a¢do anterior? { ) SIM ou (') NED
JUSTIFIQUE

JANEIRO

N&o

Atendimentos nutricionais realizados de 2° a 6°eira

FEVEREIRO

N&o

Alendimentos nutricionals realizados de 2° a 8%eira
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ﬁ_..f.. FICHA TECNICA DO INDICADOR
m%a_ngn_m PROCESSO:
nm _ucz__@:mmm TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCAIL SERVIGO SOCIAL
>_._z:>_smz3 A mmqaﬂma_»

_zqmnvnm;nno
(o que :..oﬂw.e.v

TIFO DO IN _u—n__.u._.u_o.w E

: MadkF eficdoia do alandimento da Assistonte Sogiaj | Vallar tanto a qualidade do atendimento quanta x. | - Deverd alimentar
( YESTRATEGICO { X} GERENCIAL ( ) PERFIL para paclentes internados com critérios de atendimento sfelonclads on__.._umw..“_owmw._u_ﬂﬁ_w sgelaknocontexto tnm__.”____gm_..__unoﬂwcﬂu_ﬁm_ Nienzal
FORMULA DE Taxa de Encaminhamento Social = N° de pacientes encaminhados / N° de pacientes internados x 100
META: Realizar os atendimentos solicitados e cALcuLO Taxa de Atendimento Social = N° de atendimenlos realizados/N® de pacientes internados x 100
realizar o desfeicho dos casos. x
METODO DE Wuivioruidsr Ne de pacientes encaminhados T T N® de vmn.mm:___.mm internados
CALCULO N° de atendimentos realizados N° de pacientes internados
jani25 | fevl25 | marl25 abri25 maifi25 | jun/25 | jull25 ago/25 set/25 | out/25 | novi25 | dez/25 | Media Total
N° total de pacientes internados 167 119 138 276
N° Total de pctes atendidos pela A.S. 86 60 73 146
N° Total de solicitagdo de atendimento . 48 42 i 45 90
N° pacientes Independentes 11 16 14 27
N° pctes Dependentes totais 53 27 40 80
N° pctes Dependentes parcials 22 17 20 39
N° Total Atendimentos realizados 392 214 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 303 606
Por Contato com Familiar/colateral 191 93 142 284
Por Contato de Vulneréveis 83 54 69 137
Por contatos com a rede/saiide/social 73 42 58 115
Por programagao de alfa/alta 36 16 26
Por dbito 9 9 g
Por Transferéncia Hospitalar 4 4 4
N° de pacientes encaminhados 39 23 3
N° de pacientes que receberam alta hospitalar 39 23 31
N° de pacienles orientados na alta 33 17 25
Casa/UBS T 12 10
Casa/UBS Espec 98 7 8
Casa/PSF efou SAD 21 4 13
Casa de apoio 2 0 A7 2
Alta Pedido/ Evasaol Fuga 0 2 /473 2
ol I -
dio >3Q.§Q
aﬂﬂ.:qmm..ﬁ.—mﬂ.ﬁm.@m m.m

% I om



responsavels, sendo 159 no S2 e 32 na UTI
T/S1, com objetive de levantamento de dados,
esclarecimentos e orientagfes pertinentes as
internagdes. realizados 73 contatos Rede de
Satde(UBS/PSF, UPA’s, SAD’s, CAPS) e
Rede Assistencial (DAS, CRAS, CREAS,
SAMIM, Centro POP, ONGs, SOS Rua e
Instituigbes de Apoio) referentes a 58 pacientes
internados no S2 e 15 na UTIT/S1. Acolhimento
a 83 pacientes em vulnerabilidade social,
sendo 48 no S2 e 35 na UTIT/S1. sem vinculo
familiar ou vinculo fragilizado e sem apoio,
necessitando de cuidados de terceiros pos alta.

N° de altas ndo realizadas por razio social b 4 5 9
Taxa da Encaminhamentos Social 24,84% | 19,33% | #DIVIOL #DIVI0| #DIVIOL | #DIVIO! | #DIVIO] #DIVI0! #DIV/0} | #DIVIO! | #DIVI0! | #DIVID! 22% 44%
Taxa de Atendimento mmm.mm_ mma._ . 54,78% | 50,42% | #DIVIDl u.c_s.o_ .%UEE | #DIVI0L | #DIVi0! #DIVIOL #DIVI0! | #DIVIOL | #DIVIOL | #DIVIOI 53% 105%
Taxa de Atendimento Servigo Social N° Pacientes Internados
180 — e 60,00% X
“mw m ) S —— == ) 50,00% N° Atendimentos Realizados
120 — —_— e ——— ———— 40,00%
100 - - -
g R e . ) o N total d g
- — . — = : = M total de pacianies
Mm Hie internados (52 + UTI T};
10,00% it .
2 000%  000% ©000% 000% 000% T 000%  000%  000%  000% IV 0 Meagtenics
0 ¥ e L. i T A 12 R e ey (),00% regizanos
jani25 mar 25 abri25 mali25 juni25 jub2s 290/25 setfeh outi2s novf2a dez/25
et WP otal de pecientes intemados (52 +UTI T): == Taxa da Encaminhamentos Social v Taa o Atendimento Social Geral
ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO
MES O resultado atingiu a meta? () SIM ou ( ) NAO Houve plano de agdo anterior? ( ) SIM ou () NAO PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE
Atendimento prestado pelo S.Sacial - 86.sendo
56 no S2 e 30 na UTIT/S1, dos quais 38 por
busca ativa e 48 por encaminhamento da
equipe multiprofissional,através de visitas aos
|leitos para acolhimento, levantamento da
situagédo sociofamiliar, trabalhista,
previdéncidria, beneficios soclais, e condigtes
de tratamento domiciliarfambulatorial, para
orientagdes e encaminhamentos. realizados
JANEIRO 191 atendiemntos com familias efou

e




Atendimento prestado pelo Servigo social - 60,
sendo 42 no S2 e 18 na UTIT/S1, sendo 18 por
busca aliva e 42 por encaminhamento da
equipe multiprofissional, através de visitas aos
leitos para acolhimento, levantamento da
situagdo sociofamiliar, trabalhista ,
previdenciaria, beneficios sociais e condigdes
de tratamento domiciliarfambulatorial, para
orientagBese encaminhamentos. Realizados 92
atendimentos com familias efou responsévels,
sendo 57 no S2 e 35 na UTIT/S1, com objetive
FEVEREIRO de levantamente de dados, oreintagbes e
esclarecimentos perlinentes as internagdes.
Realizados 42 contatos com a Rede de salde
(UBS/PSF, UPAs, SADs CAPS) e Rede
Assistencial (DAS, CRAS, CREAS, SAMIM,
Centro POP, SOS RUA, ONGs e Instituigbes
de Apoio), referente 35 pacientes internados no
S2 e 7 pacientes na UTIT/S1. Acolhimento aos
39 pacientes em vulnerabilidade social, sendo
28 no S2 e e 11 na UTI T/S1, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragilizado e sem rede
de apolo, necessitando de cuidados de
terceiros, pos alta hospitalar.
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FICHA TECNICA DO INDICADOR

Wm.__ﬂ.mqmnmznwm PROCESSO:
Orivgugsa TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA PSICOLOGIA
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL

Medir eficicia do atendimento

para pacientes do 52

do Servigo de Psicologia
SUS + UTI Térreo + S1

Contribuir para a qualidade do atendimento, na medida que
orienta, acompanha e presta suporte psicolégico a pacientes e
familiares - (S2 - SUS + UTI-T + §1)

Devera ser alimentada
pela Psicéloga em
planilha de Excel.

Mensal

Stk FORMULA DE CALCULO Taxa de Atendimentos = N° de atendimentos psicolégicos por més / N° de intemnag&es por més x 100
Manter taxa de 10% _..._MMWM —“Mm Numerador N° de atendimentos psicolégicos por més Denominador N° de internagdes por més
jani2b fevi25 mari25 abr/25 mail25 jun/25 juli2s agol25 setf25 out/25 nov/25 dez/25 Media TOTAL
I° admissoesfinternacoes 157 119 138 276
{° de Admitidos por transferéncia interna S2 (SUS) 106 63 85 169
I° de Admitidos por transferéncia interna UTI'S (SUS) 51 44 48 95
Yacientes Paliativos 3 2 3 5
>acientes Oncologicos/Hematologia 0 0 #DIVI0! 0
Jrogaditos e Eilistas 0 0 #DIVI0! 0
JPP (Pac. Consciente) 0 0 #DIVIC! 0
Tentaliva de Suicidio 0 0 #DIVIOL 0
Jso de Psicotrépico 0 0 #DIVIOI 0
\colhimento Familiar 2 5 4 7
\colhimento Paciente 4 9 7 13
3ac. sf acomp (confuso/n&o contactuante) 0 0 #DIVIO! 0
I Total de Atendimentos Psicolégicos 9 16 13 25
© Taxa de Atendimento Psicoldgico S.U.S. 5,73% 13,45% #DIV/0| #DIVI0! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIOI #DIvIo! #DIVIOI #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! 10% 19%
Taxa de Atendimento Psicologico S.U.S. - 2025 Total de Atendimentos 5.U.S. - 2025
.—G-Gaaﬂu M Pacientes Pallatives
a#-ﬂn—.x- 1 .ﬂ.bno____ W Pacientes COrmlégicos/Hematelogla
12,00% _ Meta: 10% _ WDrogaditas ¢ Etilistas
A_U_Dﬂn\ﬂ WUPP [Pac. Consclente)
8,00% W Tentativa de Sulcidio
6,00% uUsa de Pslcotréaloa
4,00% wAzothimente Familisr
2,00%
whcalhimenio Paciente
0,00% ] Py 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
jan-25 fev-25  mar25  abr-26  mai-25  jun-2§ jul-25 ago-25  set-25 oﬁ.mw\\. nov-26  dez-25 OGSt Santiuhd)
Y
n ,_ I/ (/— _
A S—
Clatdio bdmp:m
presideni® s ax CRP - 06/68507-5




ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO
MES O resultado atinglu a meta? () $iM ou { } NAO Houve plana de agéo anterior? ( ) SIM ou ( ) NAO PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE
Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados néo atingiu a meta estipulada devido a
férias + BH da profissional. Todas as solicitagtes
do setor, no periodo de trabalho da profissional,
JANEIRO foram atendidas, sem intercorréncias. OBS: 27 Férias + BH
pacientes de leito de enfermaria ndo passaram por
atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se
de internagdo para cirurgia em leito-dia (final de
semana).
MNeste més, o resultado dos atendimentos
realizados afingiu a meta estipulada. Foram 14
acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicolégico e 02
acelhimentos a familiares de pacientes paliativos.
Foram realizados acompanhamentas as visitas
multiprofissionais para discusséo de casos,
FEVEREIRO atendimentos aos pacientes em Protocolo de ICC
{Protocolo Institucional) e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.
Todas as solicitagoes do setor foram atendidas,
sem intercorréncias. OBS: 12 pacientes de leito de
enfermaria ndo passaram por atendimento do
servigo de Psicologia por tratar-se de internagéo
para cirurgia em leito-dia (final de semana).
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Beneficéncia
Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: TAXA DE MORTALIDADE

PROCESSO:
COMISSAO DE OBITO

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

TIPO DO INDICADOR

INTERPRETAGAO
(o.que mede?)

(X) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL

COMPTEeTOeT @ taxd U MOTEnadaue ajuaa &
identificar areas de melhoria, planejar

intervengoes mais eficazes e promover um

sistema de saide mais justo e acessivel para
todns

uso (Para que FONTE PERIGDICIDADE
fim?) : DE MENSURAGAO
Mwﬂ_..._um::mﬂn_m u_._m__m._m Jﬂm.ﬁmnam de Relatério TASY -
os ocorridos na instituicéo para CATE 407 o Mensal

pacientes internados nos leitos
destinados ao contrato - SUS

Sistema Tasy

FORMULA DE CALCULO Taxa de Mortalidade: N® de obitos ocorridos [/ N° de pacientes internados % 100
META:
100% =
_.._._Om%_,_mv% ...w _-W.m Numerado N° de 6bitos ocorridos bnominad N° de pacientes internados
jani25 fev/25 mar/25 abri25 maif25 | jun/25 | juli25 | ago/25 | set/25 | out/25 nov/25 | dez/25 TOTAL MEDIA
Internacao Enfermaria 106 75 181 90,50
Internacdo UTI 51 44 95 47,50
Total de Internagdes - SUS 167 119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 276 23,00
OBITOS
Obitos - Enfermaria 10 11 21 10,50
Obitos UTI 8 10 18 9,00
Obitos analisados 18 20 38 19,00
Obitos ndo analisados 0 1 1 0,50
Obitos < 24h - Enfermaria 0 2 2 1,00
Obitos < 24h - UTI 2 0 2 1,00
Obito Inesperado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Total de Obitos - SUS 18 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 3,25
GENERO
Feminino 11 8 19 9,50
Masculino 7 13 20 10,00
FAIXA ETARIA
Média de Idade - SUS [ e [ 73 ] _ [ [ [ [ _ [ | [ [ 138 | 69,00
TAXA DE MORTALIDADE
Taxa de Mortalidade - SUS [ 11,46% [ 17.65% | #DIviol [ #Oiviol | #DIvioi [ #DIvso! | #Diviol | #DIvior | #Diviol | #D1viol | #Diviot | #DIV/O! __ 14,13% |  #DIV/OI
CAUSAS OBITO - CAUSA BASICA
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mail25 jun/25 juli2s | agof25 | set/25 | out/25 | nov/25 | dez/25 | Media

Causa Bdsica 18 20 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32

Doengas Infecciosas e parasitarias 3 2 2,5

Neoplasias {tumores) 2 1 1.5

Doengas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0,0

Doengas endderinas, nutricionais e metabdlicas 2 4 7 3,0

Doengas do Sistema nervoso 0 1 .x\.\ /\ 0,5

Doengas do olho e anexos 0 0 \ \m\ 0,0

Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 0 0 r1\r. 5 Q#em 0,0

TR
OﬁQ..C.@ _..m.m_—@ Oﬂﬂb.m.ow-mﬂ
e 021 S 56.




Doengas do aparelho circulario 2 9 1.5
Doengas do aparelho respiratdrio 3 4 35
Doengas do aparelho digestivo 1 0 0.5
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 1.5
Doe ngas do sistema osteomuscular e do fecido 00
conjuntivo 0 0 :
Doengas do aparelho geniturindrio 1 2 1,9
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0
Lesbes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 :
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0,0
Qutros 0 0 0,0
Sem preenchimento 2 4 3.0
CAUSAS OBITO - CAUSA CONSEQUENGIAL
janf25 fevi25 mari25 ahr/25 mail25 junf25 jull25 | agof25 | set/25 | out/25 | nov/2§ | dez/25 | Media
Causa Consequencial 18 20 0 0 1] 0 0 0 (4] 4] 0 0 3,2
Doengas Infecciosas e parasitarias 4 5 4.5
Neoplasias (tumores) 2 1 1,5
Doengas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0,0
Doengas endderinas, nutricionais e metabdlicas 1 2 1,5
Doengas do Sistema nervoso 0 i 0.5
Doengas do olho e anexos 0 0 0,0
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0,0
Doengas do aparelho circuldrio 1 1 1.0
Doengas do aparelho respiratorio 1 5 3,0
Doengas do aparelho digestivo 0 o 0,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo | 0 0.5
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 0 !
Doengas do aparelho geniturinario 1 0 0,5
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0
Lesdes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 i
Causas externas de morbidade e mortalidade 1] 4] 0,0
Outros 0 0 0,0
Sem preenchimento 7 5 6,0
. CAUSAS OBITO - CAUSA TERMINAL
jan/25 fev/2s mar/25 abr/25 maif25 jun/25 juli25 | ago/25 | set/25 | out/25 | nov/25 | dez/25 [ Media
OBITOS - CAUSAS terminais 18 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,2
Doengas Infecciosas e parasitarias 10 12 11,0
Neoplasias (tumores) 2 o] 1.0
Doencas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 5 0.0
Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 0 0 \‘ Nm 0,0
Doengas do Sistema nervoso 1 0 \ \n\‘ % 0,5
Doengas do alho e anexos 0 0 i 0.0
Doengas do ouvido e da aptfise mastdide 0 0 AT Q.__..wmfr 0,0




Doengas do aparelho circulario 1 2 1.5
Doengas do aparelho respiratdrio 3 6 4,5
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0,0
Dom.:mm_m do sistemna osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 0 ’

Doengas do aparelho geniturinario 1 0 0.5
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0
Lesoes, m:qwzm_.am_.._g e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 L

Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0,0
Outros 0 0 0,0
Sem preenchimento 0 0 0,0




ANALISE CRITICA

PLANO DE AGAO

MES O resultado atingiu a meta? () SIM ou { ) NAO Houve plano de agdo anterior? ( ) SIM ou { ) NAO PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADD JUSTIFIQUE
Houveram 18 obitos no periodo, sendo todos Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
avaliados pela Comissdo de obitos desta
instituicdo e considerados Justificados. Ocorrream
2 dbitos no periodo inferior 4 24 horas, sendo: AQ
(3466873), 78 anos, géneroc masculino, admissao
e desfecho por Sepse de Foco Pulmonar; MA
(3466664), 69 anos, género feminino, admitida em
JANEIRO Choque Séptico, evoluindo para Chogue
Refratario. Taxa de Mortalidade: 11%.
Em anexo, planilha com a ata da reunido mensal
da Comissao.
Houveram 21 dbitos no periodo, sendo que Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
destes, 20 foram avaliados pela Comissio de
Obitos desta instituigio e considerados
Justificados. Encaminhado ao Servigo de
Verificagao de Obitos 01 caso, sendo: * SVO -
CPS (3489534). Ocorrream 2 &bitos no periodo
inferior & 24 horas, sendo: MFM (3488287), 88
anos, género feminino, admisséo por DM
FEVEREIRO descompensada e desfecho: Desidratagéo; ARR
(3482174), 76 anos, género feminino, admisso e
desfecho: AVC.
Taxa de Mortalidade: 17,65%.
Em anexo, planilha com a ata da reunido mensal
da Comisszo.
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA
MICHELLE MELO FERNANDA ARAUJO CLAUDETE NOGUEIRA

m
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- S FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

neficéncia
Portuguesa SERVICO
it : TITULO: TAXA DE ATENDIMENTOQ DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA
5 g
) Controle préprio do
. Avaliar a eficiéncla, os recursos e o impacto do uE..f._no profissional ou
(VESTRATEGIGO () GERENCIAL { ) PERFL B . | e e | SMBSACETRNAE | .
rapidez e precisio. _ﬂ“ﬂ__w_ﬂ.um.“ﬁ:“””ﬂ
FORMULA ._um _ B Taxa de Ox_nm_”_”o_mﬁmumm Geral = N° de umommz._.,mm que :mnm.m%mﬁm,:_ de 02/ N° de ummi:ﬁm m:«m:_mnoa. %100
- CALCULO Eficacia de Fisiolerapia Respiratéria = N° de pacientes > 60 que ._qmﬁa‘_m%% sem utilizar 02 / N° de pacientes que necessitaram de 02 >80 anos X
Reabilitacé@o e desmame de oxigénio
Mooy | Mumeracor | \sepsseneseeniaes | onomimacor e
jani25 | fevi25 mar/25 abri25 | mail25 | junf25 | juli2§ agol25 set/26 | out/25 | nov/25 | dez/25 | Media Total
N° total de pacientes internados: 106 75 ; | 181
N° com Funcionalidade preservada 58 44 0 0 0 | O = 0 0 =0 102
N° com Funcionalidade prejudicada 48 31 79
N° Pcles Necessitaram de Fisio Respiratéria: 32 23 56
N° Pctes necessitaram de Fislo Motora 32 23 55
N° Pctes necessitaram de Fisio Preventiva 2 1 Tkl
N° de pacientes que necessitaram de 02 23 16 39
N° de pctes que necessitaram de VM 0 1 1
N° de pacientes que receberam alta: 77 68 145
Alta sem utilizar 02 ; ; 22 15 ; 37
Alta em oxigenioterapia : 0 0 ! . 0
axa da Fisioferapia Resplitratéria " 66,67% | 74,19% | #DIVIOl [ HDIV/Ol | #DIVIOl | #DIV/OI | #DIVIOl #DIVI0I VIO! | #DIVIOI [ #DIVIOL 141%
Taxa da Oxigenoterapla Geral ...___mm 2% | 51,61% _#DIViD1 [ #DIVIO! #DIVIOL_ | #DIVIOI #DIVIO! .uu?a_ Y E ...m.ES.E | #DIVIOL 100%
Eficacia de Fisiot. Respiratéria - 957% | 93,8% | #DIVIOl | #DIVIOI | #DIVI0l | #DIVIOI | #DIV/O] |  #DIV/Ol _#DIVIOL | #DIVIOL ;

- ANAUSECRITICA
ultado atingiu a metaz (
~ JUSTIFIQUE O RESULTADO

Conseguimos o desmame dos pacientes que
necessitaram de oxigénioterapla e reabilitamos a
maioria, sendo sua eficacia na fisioterapia respiratoria
de 95%, de forma que tiveram alta coma
funcionalidade melhor ou igual ao que apresentavam
antes da internagéo.

Apos a avaliagdo inicial sempre propomos metas para desmame e reabilitagéo
através de exercicios respiratério e motor determinado para cada paciente, além do
apolo da equipe para retirada do leito sempre que possivel e necessario.

JANEIRO




Os pacientes em sua maioria, tiveram alta sem
oxigénio porem nem todos consegulram Apbs a avaliagfio inicial sempre propomos metas para desmame e reabilitagio
FEVEREIRO deambular, a idade e a gravidade da doenga através de exercicios respiratério e motor determinado para cada paciente, além do continuo
contribuiram bastante para esse desfecho. apolo da equipe para retirada do leito sempre que possivel e necessario.

Margo

Abril

Maio

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Fo o0 SCERENCIARE =S

GESTOR DO PROCESSO

Hife

:

TATIANE RAMPIM CLAUDETE NOGUEIRA
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Eficacia de Atendimento Fisioterapico - 2025

D e SRN———————— -

100,00%

a0

60,00%

Titulo do Eixo
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40

20,00%

20

0 0,00%
»@\Nm !

Ia-z.m.mnﬂm,mlm.m.n_mz.ﬂmw ._:Hm«.:m.mrw. . 75 :
N2 com _“_...znazm_awmm u:&:n__nmum 48 31 40

—=@=Taxa da Fisioterapia mm%aaa:.m_ 66,67% | 74, mg 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00% 000% | 0,00% | 000% | 70%
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FICHA TECNICA DO INDICADOR

Beneficéncia .
Portuguesa PROCESSO:
TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
Andlise na idade das did de a0 de v
e i Coleta do préprio profissional,
.u3=non.u_u_=nun o atendimento fonoaudlolégico. * Via de Anaii eficaciad di 1o foi diologi D
(X JEsTRATEGIGO ( JERENGIAL () PERFL e st e e | e | e canbas o s ol
(SNE ou conslsténcla ajustada) de atendimentos.
Efetividade Broncoaspiragdo: N°de pacientes que ndo sofraram eventos 6bvios de broncoaspiragao / N pacientes com risco de broncoaspiragio-PNAV x 100.
FORMULA DE CALCULO Efetividada PMAV: N° de pacientes quo nfo sofreram PNAVIN® de pacientes com risco de broncoaspiragio-PNAY X 100
META: Indice de Avaliago: N® de pacientes alendidos / N° de pacientes com risco de BCP x 100
Manter 100% de Efetividade e 35% de Avallagio Fonoaudioldgica
METODO DE Hepacianiss qlin rpn salreram Evefts Abiiiage N° pacientes com risco d bronicoaspiragao-PNAY
N d br D inad i :
cALCULO LHBFACTE s sznmwnwhq”m_,oa_ i RosinACor N° de pacientes com risco de BGP
jan/25 fevf25 mari25 abrl25 maif2s jun/2s juli2s agof25 set/25 out25 novi2s dez/25 MEDIA TOTAL
N° Tolal de Internagdes SUS 157 119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 138 276
N° Admitidos S2 (SUS) 106 75 9N 181
N° Admitidos UTI'S (SUS) 51 44 48 95
N° Pacientes com risco identificado para broncoaspiragao/PNAV 117 116 117 233
N° de Pneumanias Nao Associadas a Venlilagdo Mecénica (PNAV) 0 0 #DIVI0l 0
N° Eventos relacionados a broncoaspiragéio no S2 0 0 #DIVI0] 0
N° Total de pacientes atendidos pela Fonoaudiologia 26 25 26 51
N° Total de Procedimentos Fonoaudiolégicos 50 3 4 81
N® Pacientes com via de alimentagéo segura® 26 25 26 51
N® Pacientes em transigéo para via oral 2 1 2 3
N° Pcles com retirada programada de sondas alimentares 2 1 2 3
5 Taxa de Avaliagdo Fonoaudiolégica 22% 22% #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0I #DIVI0! #DIvVIo! #DIVIOI #DIVIOI #DIvI0! #DIVI0] #DIVIDI 22% 0,44
N? de Pacientes que ndo sofreram PNAV (Efetividade) 17 116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 233
|N° de Pacientes que ndo sofreram Broncoasp (efetividade) 17 116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 233
Prevaléncia do Risco de Broncoaspiragao/PNAV 74,52% | 97,48% #DIVID! #DIVI0! #DIVIOl #DIVIO! #DIvV/0! #DIVI0I #DIV/ol #DIVI0I #DIVIO| HDIVIO! 86% 172%
Incidéncia de casos de Broncoaspiragio 0,00% 0,00% #DIVID! #DIVIOI #DIViol #DIVIOI #DIVIO! #DIVI0! #DIVIO! #DIVI0! #DIviol #DIVID! #DIV/0! 0%
Incidéncia de cascs de PNAY 0,00% 0,00% #DIVi0! #D1v/01 #DIVIo! #DIVI0! #DIVI0I #DIvI0! #DIVI0! #DIVI0I #DIVI0l HDIVID! #DIVI0! 0%
Efetividade na prevengéo de PNAV 100,00% | 100,00% | #DIvi0! #DIV/0! #DIViot #DIVI0] #DIVIOI #DIv/o! #DIVI0l #DIVIOI #DIviol #DIVIO! 100% 200%
Efetividade na prevengéio de Broncoaspiragdo 100% 100% #DIVIO! #DIVI0! #DIV/0! #DIVI0I #DIVIOI #DIVID! #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! HDIVID! 100% 200%
Efetividade de prevengdo da Broncoasp. x Taxa de Avaliagio Fonoaudiologia Total de pacientes atendidos
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ANALISE CRITICA - PLANO DE ACAO
MES O resultado atingiu a meta? () SIM ou { ) NAO Houve plano de agdo anterior? ( } SIM ou{ } NAO PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE
As metas relacionadas a efetividade na prevengio
dsPNAY & _u_.o_..nommb_—m%.u aq_m:d m__q.a&mm._ ._.m i Apesar da mela de avaliagio fonoaudiolégica ndo ler sido atingida, ndo houve ocorréncia de
JANEIRC e QM w,_s__mn“mﬂ.ﬂ._._.sm:m_a W@_H mﬂ:”_w_sﬂmm.mﬂ PNAVS e broncoaspiragdo, o que também reflete a efetividade do trabalho fonoaudiolégico.
outros setores do hospital,
As metas relacionadas a efetividade na prevengao
fePAY & Jazsumwwmqh_c E.“m_j atingidas. Ja a Apesar da meta de avaliagao fonoaudiolégica ndo ter sido atingida, néo houve ccorréncia de
FEVEREIRO nﬁmwonw Hﬂwﬂﬂ.ﬂ%ﬁmﬁw_ﬂ Hwh_m"_.ﬂﬁw_ww: PNAVS & broncoaspiragao, o que também reflete a efetividade do trabalho fonoaudioldgico.
oulros setores do hospital.
MARGO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBR
S ath o e
GESTOR DO PROCESSO 'GERENCIA
TATIANE RAMPIM Fernanda Aralijo CLAUDETE NOGUEIRA
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NOTIFICACOES AGUARDANDO
RESPOSTA

s T e T e T

| Sem ?5

Sem titulo”

11/03/2024 16/01/2024

= R - e i g e T Tt T Tl R e e T Sevaeenae o =TT
MR Ocor. | Atend. Obito Ot evento Dt cadastro Setor de Registeo Setar Envolvide Evento Classilicacao idad Status Detalhamento Canvénio
13780 | 3463315 N 01/01/2025 01/01/2025 8.2 8.2 Falha no processo de trabalho Incidente (sem dano) Sem Dano |  Concluldo Culros BUS - Int/Amb & Honorarios
13790 | 3463914 5 00172025 01/01/2025 82 82 Falha no precesso de trabalho Incidente (sem dano) Sem Dano | Concluido Oulros SUS - InUAmb e Honoraries
13791 | 2462316 M 01/01/2025 01/01/2025 5.2 Laboratério - Coleta Fa'ha Exame Laboratorial Incidente (sam dano) Sem Dano | Em analise Alraso coleta - enfenmagem 5US - InvAmb & Honorarios
13794 | 3453548 [ 02/01/2025 0210172025 &1 s.1 Falha no p de lrabalh Ci ancla de Risco Sem Dane | Cencluide Qulros SUS - InVAmb & Honorarios
13795 | 3462316 N 02/01/2025 02/01/2025 52 52 Falha no processo de trabalho Circunstancia de Risco Sem Dano | Concluldo Outros SUS - inlYAmb e Honorarios




13796 | 3451159 N 02/01/2025 02/01/2025 82 52 Falha no processo de trabalho Circunsiéncia de Risco Sem Dano | Concluido  |Acesso Venoso Periferico puncionado cem SUS - IntiAmb e Honorarios
13757 | 3465306 N 02/01/2025 0210112025 TMO Laboratério - Coleta Meta 2 - Falha Regisiro ¢ Quabra de acordo Sem Dano | Emandlise | Cumprimento Plano de Cuidados/Projeto | AS.P.B - Associagdo de Satide
13799 | 3465894 N 02/01/2025 02/01/2025 83 Diretoria Técnica Meta 3 - Medicagio Segura Circunsiancia de Risco Sem Dano Concluido Falha na prescrigdo de medicamentos AS.P.B- Assoclaclo do Salde
13801 | 3466107 N 03/01/2025 03/01/2025 Pronto Atendimenio Temogralia Falha Exame de Imagem Quebra de acordo Sem Dano | Encaminhado Falha acerdo enlre processas A.8.P.B - Associagdo de Sadde
12802 | 3455235 s 030112025 03/01/2025 Cenlro Cirlrgico Diretoria Técnica Meta 4 - Cirurgia Segura W&o Evidenciado Fragilidade | Sem Dano Concluido Suspeila de reabordagem A.5.P.B - Associagdo de Sadde
13811 | 3453494 N 04/01/2025 D4/01/2025 UTI-Térreo UTI-Témeo Mela 3 - Medicagio Segura Quase Emo (Near Miss) Sem Dano Concluido Falha na prescrigio de medicamentos SUS - Int/Amb & Honorarios
13807 |3466479 M 0410142025 04/01/2025 Pranto Atendimenla Ulirassonografia Falha Exame de Imagem Circunsténcia de Risco B8em Dane | Ercaminhado Servigo indisponivel #.5.P.B - Associagio de Saide
13808 | 3466450 N 04/01/2025 D4/01/2025 Prento Atendimanta Ultrassonografia Falha Exame de Imagem Circunstncia de Risco Sem Dano | Encaminhado Servigo indisponive! A.B.P.8 - Assoclagio de Saude
13810 | 3465362 5 0410142025 040172025 5.1 8.1 Falha no processo da trabalhe Circunstancia de Risco Sem Dane Concluido Cutros SUS - IntAmb & Honoraros
13813 | 3483215 3} 05/01/2025 05/01/2025 8.2 Labaratéric - Colala Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em andlise Alraso coleta SUS - IntfAmb & Honorarios
13816 | 3459386 5 05/01/2025 05/01/2025 52 5.2 Meta 3 - Medicagio Segura Circunstancia de Risco Sem Dana Ceneluido | Falha na administragao de medi 8US - IntAmb & Honorarios
13822 | 3463402 M 080112025 05/01/2025 UTI-Témeo UTI- Térmeo Mela 3 - Medicagio Segura Circunstancia de Risco Sem Dano Concluido Erro de Medicagio 5US - IntfAmb & Honorarios
13823 | 3466738 N 051012025 05/01/2025 Pronto Atendimento Pronto Alendimenta Falha no processo de trabalho Circunsiancia de Risco Sem Dano | Encaminhado Oulros A.8.P.B - Assoclagdo de Savde
13824 | 3484781 N C6r01/2025 0B/01/2025 H.3 Direloria Técrica Meta 2 - Falha Registro 8 Quebra da acordo Sem Dano | Em andlise Transigdo de cuidado A.5.P.B - Associagio de Sadde
13829 | 3466555 N 060112025 0B/01/2025 Centro Cinlirgico Direloria Técnica Mela 4 - Cirurgia Segura Mao Evidenclado Fragilidade | Sem Dano | Concluide Suspeita de reabordagem AS.PB - Associagido de Salde
13831 | 3484799 ] 070112025 07i04/2025 83 83 Falha no processo de trabalho Quebra de acordo Sem Dano | Concluido Oulros A8.P.B - Assoclagio de Saide
13832 | 2467288 N 071/01/2025 07/01/2025 TMO Diretoria Técnica Falha no precesso de lrabalho Quebra de acordo SemDano | Cencluide Cutros A.S.P.B - Associagao de Salde
13843 | 3462316 M 07i01/2025 080112025 5.2 5.2 Falha no processo de trabalho Circunstancia de Risco Sem Dano | Cencluide  |Acesso Venose Periferico puncionade com SUS - IntiAmb e Honorarios
13834 | 3467338 5 07/01/2025 07/01/2025 THMO Diratoria Técnica Faiha no processo de trabalho Circunstancia de Risco Serm Dano Concluido Qutros ASSISTENCIA MEDICAR.S.P.B
13836 | 3462809 N 07/01/2025 0710112025 ™o Direlaria Técnica Falha no processe de trabalho Quebra de acords Sem Dano | Em andlise Qutros A S.P B - Assoclagho de Salde
13838 | 3467621 M oFio112025 07/01/2025 82 MIR - Nicleo Inferno Regulagio Mela 1 - Falha ldenlificagao Circunsténcia da Risco Sem Dane | Encaminhado Falha identificagio de pacienia SUS - IntYAmb e Honoraries
13842 | 3465317 5 0801712025 080142025 52 52 Falha no processo de trabalho Incidente {sem dano) Sem Daro Concluida Oulros BUS - Int!Amb e Honorarios
13845 | 3468538 N 0H01/2025 09/01/2025 Pronte Atendimanlo Laboratério - Colala Falha Exame Laboralorial Incidenta (sem dano) Sem Dano | Em andlise Atraso retirada de amosira no setor AS.PB-Assoclagio de Saide
13847 | 3456373 N 00112025 09/01/2025 Pronto Atendimenic Pronto Atendimento Meta 2 - Falha Registro @ Circunsldnela de Risco Sem Dang | Er had. Transigdo de cuidadoe AS5.P.B - Associagdo de Saide
43840 | 3467870 ] 09/01/2025 09/01/2025 53 Servige de Nulrigdo e Dietética - Abreviagdo de jejum Incidente {sam dano) Sem Dano | Encaminhade exame A8.P.B - Associagio de Salde
13851 | 3466720 N 10/01/2025 1040172025 H3 8.1 Falha no processo de {rabalho Circunsidncia de Risco Sem Dano | Encaminhado Qulros A5.P.B - Associagdio de Sadde
13852 | 3467751 N 10/01/2025 10/01/2025 5.1 Farmacia Cenlral Meta 3 - Medicagio Segura Incidente {sem dano) Sem Dano |  Concluido Falha na disp ¢do de madi AS.P.B- Associagio de Sadde
13871 | 3469692 N 10/01/2025 1500142025 | Central do Material Esterilizado| Plano de Salde - Credenci b Enlrada OPME - CME Circunstancla de Risco Sem Dano | Cencluldo Alraso na enlrega A.5.P.B - Assodagdo de Salde
13872 | 3460849 ] 10/04/2025 15/01/2025 | Central da Material Esterilizado| Flano de Sadde - Credenciamento Enfrada OFME - CME Circunslancia de Risco Sem Dano Conclutdo Alraso na entrega A5.P.B - Associagio de Saide
13854 | 3467341 N 11/01/2025 11/01/2025 5.3 53 Obstrugio de SNEIENG Incidente (sem dana) Sem Dano Concluido Obstrugao AS.P.B - Asscciagdo de Sadde
13856 | 3460438 N 12/01/2025 1200172025 83 53 Falha no processo de trabalho Incidante (sem dano) Sem Dano | Concluidoe Outros A.S.P.B - Associagdo de Sadde
13857 | 3459794 N 12/01/2025 120142025 83 53 Falha no processo de irabatho incidente (sem dano) Sem Dano Concluido Oulros A5.P.B - Associaglo de Salde
13852 | 3468766 N 12/01/2025 12/01/2025 H.3 Laboralério de Andlises Clinicas Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano |  Em andlise " Alrase resullado acordado A.8.P.B - Associaglo de Saide
13873 | 3470425 N 131012025 150112025 GCenlral de Material Esterilizado| Plano de Saide - Credenci nt da OPME - CME Clreunstancia da Risco Sem Dana Oa:ﬂ:ﬁ%\y Alraso na entrega AS.P.B - Assoclagio de Sadde
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13892 | 3471058 N 14/01/2025 17/01/2025 | Ceniral de Malerial Esterilizado| Plano de Salde - Credenciamento Entrada OPME - CME Circunstancia de Risco Sem Dano | Cencluida Alraso na enlrega A.8.P.B - Associagdo de Salde
13867 | 3468730 5 14i01/2025 14/01/2025 UTI-1* Andar Diretoria Técnica Falha no processo de trabalho Incidente (sem danao) Sem Dano Concluide Oulros A.8.P.B - Assoclagio de Salde
13869 | 3470276 M 14/01/2025 14/01/2025 TMO MO Falha no processo de trabalho Quebra de acordo Sem Dano Concluido Qutros ASBISTENCIA MEDICA R.S.P.B
13887 | 3471283 M 160172025 16/01/2025 H3 Direloria Técnica Falha no proceszso de irabalho Circunslancia de Risco Sem Dano | Em analise Cuires A.S.P.B - Aszociagio de Saide
13889 | 3470045 N 16/01/2025 16/01/2025 H3 Farmacia Central Falha no processo de trabalho Incidente (sem dano) Sem Dano | Encaminhado Oulros AS.P.B - Associagdo de Sadde
13002 | 3472110 N 16/01/2025 20/01/2025 | Central de Material Eslerilizado| Plano de Sadde - Credenciamento Enirada QPME - CME Circunsiancia de Risco Sem Dano Concluido Alraso na enlrega A.5.P.B - Associagdo de Salde
13803 | 3471696 5 1810112025 1810112025 53 Diretoria Técnica Falha no processo de trabalho Quebra de acordo Sem Dano | Em analise Cutros A.5.P.B - Associagio de Salde
13896 | 3472018 N 18/01/2025 18/01/2025 83 Diretoria Técnica Falha no processo de frabalho Cluebra de acarda Sem Dano | Encaminhado Oulros A.8.P.B - Associacio de Salde
13899 | 3472288 N 19/01/2025 19012025 T™O Laboralério - Coleta Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em analise Atraso retirada de amostra no setor Parlicutar

13800 | 3460618 N 190112025 19/01/2025 52 Farméeia Cenlral Falha no processo da lrabalho Circunstancia de Risco Sem dano | Encaminhade Outros SUS - Int'Amb e Honorarios
13801 | 3488720 5 19/0172025 19/01/2025 UTI-1° Andar U TI1- 1" Andar Felha no processo de trabalhe Circunstancia de Risco Sem Dano | Encaminhado Oulres A.S.P.B - Assoclagio de Salde
13804 | 3472706 N 2000172025 2000142025 Cantro Cirdrgice Banco de Sangue Falha no processo de lrabalho Quebra de acordo Sem Dane | Concluldo Oulros AS.P.B - Associagio de Salde
13910 | 2473042 5 20/01/2025 2000172025 Pronta Alendimento Laboratério de Anglises Clinlcas Falha Exame Labaretorial Quebra de acordo Sem Dano | Em andlise Afraso resullado acordado AS.P.B - Associagio de Saide
13816 | 3470767 N 20/01/2025 21/01/2025 U TI- 1® Andar UTI-14° Andar Falna no processo de frabalho Circunslancia de Risco Sem Dano | Encaminhado Quires AS.P.B - Assaclagdo de Sadde
13953 | 3473655 M 20/01/2025 24i01/2025 | Cenlral de Material Esterilizads] Plano de Salde - Credenciamento Enlrada CPME - CME Circunsténcia de Risco Sem Dano Conclulda Alraso na entrega A.5.P.B - Associagio de Salde
13917 | 3472720 N 2110112025 2100112025 Centro Cindrgico 83 Meta 2 - Falha Regisiro e Circunstdncla de Risco Sem Dano |  Concluido Cutros A.5.P.B - Associagio de Saide
13318 | 3473290 N 2110112025 2100112025 Centro Cirlirgico Recepgdo de Inlernagio Meta 1 - Falha ldenlificagio Incldenie {sem dang) Sem Dano | Encaminhado Identificagio prontudrio Particular

13919 | 3473211 & 2110112025 21401/2025 TMO Diretoria Técnica Falha no processo de trabatho Quebra de acarde Sem Dano | Em anélise Qutros A.5.P.8 - Associagio de Salde
13820 | 3472279 N 2100142025 2110112025 H.3 Direloria Técnica Falha ne processo de frabalho Circunsiancia de Risco Sem Dano Concluido Culros A.5.P.B - Associagio de Sadde
13954 | 3474154 M 2110142025 24i01/2025 | Cenlral de Material Estarilizade| Plano de Sadde - Credenciamento Entrads OPME - CME Circunstancia de Risco Sem Dano | Concluido Alraso na entrega #.5.P.B - Associagao de Sadde
13931 | 3467283 N 22/01/2025 22i01/2025 5.2 Laboratdrio - Colela Falha Exame Laboratorial Incidente {sem dano} Sam Dano | Encaminhado AMdraso relirada de amaostra no selor 5US - InVAmb e Honerarios
13532 | 3467241 M 22/01/2025 2201i2025 H3 H.3 Falha no processo de {rabalho Incidente (sem dano) Sem Danc | Cencluldo Outros A.5.P.B - Assoclagio de Balide
13939 | 3472602 5 2210112025 23101/2025 UTI-1* Andar UTI- 1% Andar Meta 3 - Medicagdo Segura Circunstincia de Risco Sem Dane | Encaminhado | Falha na ini: 30 de medi t A5.P.B - Associagio de Salde
14005 | 3474399 N 2210112025 27/01/2025 | Central de Malerial Eslerilizado| Plano de Sauds - Creder fa OPME - CME Circunsiéncia de Risco | Sem Dano | Concluido Atraso na enirega A.5P.B - Associagio de Sadde
14008 | 3474737 ] 22/01/2025 27/01/2025 | Cenlral de Malerial Eslerilizade| Piano de Sadde - Credenciamento Entrada OFPME - CME Cireunstancia de Risco Sern Dano | Coneluido Alraso na enlrega A.8P.B - Associagdo de Salde
14004 | 3474781 N 2210112025 27/01/2025 | Central de Material Esterlizado| Flano de Saude - Credenciamento Entrada OPME - CME Circunsiancia de Risco Sem Dano | Concluido Afraso na entraga FILANTROPIA

43991 | 3473281 N 2240112025 2710112025 UTI- Térreo UTI- Témeo Mela 3 - Medicagdo Segura Incldentie (sem dana) Sem Dano | Encaminhado Falha aprazamenla SUS - IntAmb e Henorarios
13843 | 3474045 N 22012025 2301/2025 53 Diretoria Técnica Mela 3 - Medicagio Segura Incidenta (sem danc) Sem Dano | Concluido Falha na preserigio de medicamentos FILANTROPIA

13937 | 2470753 N 2310112025 234012025 H.3 Diretoria Glinica Mela 2 - Medicagdo Segura Incidente (sem danc) Sem Dano | Encaminhado | Falha na prescrigio de medicamentos A5PB - Associagdo da Salde
13838 | 3473820 N ‘23/01/2025 23/01/2025 H3 H.3 Meta 3 - Madicagdo Segura Incidente (sem dano) Sem Dano | Gencluido Falha aprazamento A.8.P.B - Associagdo de Salde
13944 | 3474358 N 23/01/2025 23/01i2025 Cenlro Cindrgico 83 Mala 2 - Falha Regisiro e Circunslincia de Risco Sem Dano Concluldo Ausencia de ragisiro AS.P.8 - Associagio de Salde
14001 | 3474934 N 2310172025 27101i2025 | Central de Material Eslerilizado| Plano de Sadde - Credanciamento Entrada OPME - CME Circunslancia de Risco Sem Dane | Concluido Atraso na entrega A.5.P.B - Asscciagdo de Salde
13248 | 3474781 N 24/01/2025 24/01/2025 5.3 Ceniro Cindrgico Jejum prolongade Incidenta (& m:l._oq Sem Dane | Encaminhado Falha prescrigio FILANTROFIA

13949 | 3473288 N 241012025 24/0172025 UTI-1* Andar Cenlro Cindrgico Jejum prolongado _Jn__anaﬁ“mw‘nnmwmu Sem Dano | Encaminhado Falha prescrigac ASSISTENCIA MECICA RS.P.B
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13951 | 3473568 N 24/01/2025 24/01/2025 | Cenlral de Material Esterilizado| Plano de Saiide - Credenciamento Enlrada OPME - CME Circunstancia de Risco Sem Dano | Concluido Alraso na enfrega A.5.P.B - Associagdo de Salde
14002 | 3475415 M 24(01/2025 27/01/2025 | Central de Material Esterilizado| Plano de Salde - Credancl 1 ia OFME - CME Circunsténcia de Risco Sem Dano | Concluido Alraso na enlrega A.S.P.B - Associagio de Salde
14003 | 3475800 N 24i01/2025 27/01/2025 | Cenlral de Material Esterilizado| Plano de Sadde - Credenci 1 da OPME - CME Circunstancia de Risco Sem Dano | Concluide Alraso na enlrega A.5.P.B - Associagdo de Salde
13951 | 3470825 N 25/01/2025 25012025 TMO Dirgloria Téenica Meta 3 - Medicagio Segura Incidenle (sem dano} Sem Dane | Concluido Falha na prescrigio de medicamenlos A.8.P.B - Asscciagio de Sadde
13971 | 474373 N 26/01/2025 267012025 H.3 H.3 Meta 6 - Queda Incidente (sem dana) Sem Dano Concluido Quada leilo A.S.P.B - Associagdo de Salde
14034 | 3475400 M 26i01/2025 30401/2025 51 51 Falha no processo de trabalho Incidente {(sem danc) Sem Dano | Encaminhado Outros sUS - IntfAmb e Honorarios
13973 | 3473312 N 26/01/2025 26/01/2025 81 s.1 Meta 3 - Medicagdo Segura Incidente (sem dano) Bem Dano | Encaminhado Erro de Medicagdo A.8.P.B - Associagdo de Salde
13977 | 3475589 N 26/01/2025 26/01/2025 H.3 Direloria Técnica Falha no processo de trabalho Quebra de acorda Sem Dano | Em andlisa Outros A.S.P.B - Associagio de Sadda
13081 | 3475657 ;] 26/01/2025 2610112025 Pronlo Atendimento Laboratério de Andfisas Clinicas Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em andlise Alraso refirada de nu__.:oa...m o setor A.5.P.B - Associagio de Salde
13982 | 3476872 N 2610112025 26101/2025 Prante Atendimento Laberatirio de Andlises Clinicas Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em andlise Alraso refirada de amostra no setor A_8.P.B - Associagdo de Salde
13087 | 3475656 N 26/0112025 26/01/2025 Pronte Atendimanto Laboratdrio de Andlises Clinicas Falha Exame Laboratorial Cuebra de acorda Sem Dano | Em andlise Atraso relirada de amostra no setor A.5.P.B - Associagdo de Salids
13990 | 3475411 M 2B/01/2025 27012025 UTI-Témes UTI-Térrea Meta 3 - Medicagdo Segura Incidente (sem dana) Sem Dano | Encaminhado Falha aprazamenio SUS - IntfAmb & Henoraros
13988 | 3475580 5 26/01/2025 26/01/2025 H2 H2 Mela 3 - Medicagdo Segura Clrcunstancia de Risce Sem Dane | Concluido | Falha na adminisiragio de medicamentos | ASSISTENCIA MEDICA R.S.P.B
13684 | 3473864 M 21/01/2025 270112025 H2 Laboralério de Analises Clinicas Falha Exame Labaratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em andlise Alraso resullado acordado A8.P.B - Associagdo de Salde
13995 | 3475348 N 27i01/2025 2700112025 H.3 Laboratério de Andlises Cilnicas Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em analise Alraso resultado acordado A.5.P.B - Associagio de Sadde
14000 | 3473820 N 270142025 270172025 H3 Laberatério de Andlises Clinicas Recoleta de exame Quebra da acordo Sem Dano | Em andlise Falha na retirada de amostra AS.P.B - Associagio de Salde
14008 | 3475355 N 27101/2026 2710112025 H2 Labaratério de Analises Clinicas Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em analise Alraso retirada de amostra no selor SUS - InlAmb: e Honorarios
14016 | 3476316 N 28/01/2025 28/01/2025 Centro Cinirgico Central de Material Eslerilizado Falha de Montagem CME Circunstincia de Risco Sem Dano |  Concluide Falha de instrumantal Particular

14017 | 3476316 N 280112025 28101/2025 Centro Cinirgico Plano de Satide - Credenciamenio OPME - Centre Cirurgico Cireunstancia de Risco | Sem Dano |  Concluido Falha Equipamenta Particular

14018 | 3467278 N 28/01/2025 2800172025 H2 Labaratério - Colela Faiha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Em andlise Atraso retirada de amosira no selor A.5.P.B - Associagdo de Saude
14019 | 3475518 N 280172025 28/01/2025 U TI-Térreo Miclec de Seguranga do Pacients Parada cardio resplratoric Prolocolo de Londres Sem Dano | Em andlisa Revertida BUS - InfAmb e Honorarios
14020 | 3475411 N 28012025 29/01/2025 UTI-Térreo UTI1- Térmeo Meta 3 - Medicagio Segura Incidenta (sem danc) Sem Dano | Encaminhado Falha agrazamento 5US - Int/Amb e Honorarios
14025 | 2474384 ] 2800112025 28/01/2025 H3 Ulirassonografia Falha Exame de Imagem Circunstancia de Risco Sem Dano |  Concluide Falha acordo enfre processos A.8.P.B - Associagio de Saide
14026 |3476294 M 28/01/2025 28/01/2025 5.4 MIR - Nicleo Interno Regulagio Falha Exame de Imagem Cireunstancia da Risca Sem Dano | Encaminhado Retificagao de laudo SUS - Int'Amb e Honorarios
14083 | 3477608 N 29/01/2025 05/02/2025 | Central de Material Esterilizada| Plana de Sadide - Credenciamento Entrada OPME - CME Circunsidncia de Risco Sem Dane | Encaminhado Afraso na enfrega A.8.P.B - Associagao de Sadde
14084 | 3477665 N 29/01/2025 05/02/2025 | Central de Malerial Esledizado| Flano de Sadde - Credenclamento Entrada OPME - CME Circunstancia de Risco Sem Dano | Encaminhado Atraso na enirega A.5.P.B - Associagio de Salde
14032 | 3474871 M 30/01/2025 3012025 52 82 Falha no processo de {rabalho Circunstincia de Risco Sem Dano Concluido Dulros SUS - IntAmb e Honorarios
14033 | 3464768 M 30/01/2025 20/01/2025 83 Farméacia Central Falha no processo de trabalho Clrcunsiéncia de Risco Sem Dano |  Concluido Cutros AS.P.B - Assoclagio de Salde
14036 | 2470435 N 30/01/2025 30/01/2025 52 82 Falha Exame Laboraterial Circunstancia de Risco Sem Dana | Concluldo Alraso colets - enfarmagem SUS - Int/Amb e Honorarios
14042 | 34778114 N 31/01/2025 31/01/2025 Pranto Atendimenio Laboraldrio de Analises Clinfcas Falha Exama Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Encaminhado Atraso resullado acordada AS5.P.B - Associagdo de Sadde
14043 | 3477814 N 310112025 31/0112025 Prento Atendimenlo Laboralério de Andlises Clinlcas Falha Exame Laboratorial Quebra de acerda Sem Dano | Encaminhado Alraso relirada de amostra no selor A.S.P.B - Assoclagio de Sadde
14088 | 3470825 N J1foir2025 05/02/2025 TMO Banco de Sangue Falha sistema Circunstancia de Risco Sem Dano Concluido Falha prescrigio AS.P.B - Assoclagio de Salde
14048 | 3478166 N 31/01/2025 31/04/2025 Cenfro Cindrgico Cenlral de Material Eslerilizado Quase Erro (MNear Miss) Sem Dano Cencluldo Qulros AS.P.B - Assoclagio de Sadde
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
INFECGAOC HOSPITALAR - BLOCO S2

Sepse Rel. Cateter Central

Nimero em 2025
1600 = = ——— |
1429 |
14,00 = - [ a
12,00 gy = = Obitos
10,00 e 5
800
| Letalidede
| &0 - e T {
Kt e [ 0.0%
100 e e
200 I— Acumulado 2025
R 8O0 00 0D om0 6o 80 8ge 0P O0p0 000 G 3
X 000CwC-din
N ' - ) A g b 3
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. i |
| ITU Rel. Sonda Vesical de Demaora [
18,00 — - — | Ndmero em 2025
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4,00 I e
: = Gbitas
12,00 — e . |
10,00 -+ — —_ : e
| 7 774 i
8,00 2= %25 = == Letalidade
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
INFECCAO HOSPITALAR - BLOCO 52

Nidmeros Absolutos das Principais lhs
2023 2024 2025 Jan Fev Mar Abr]  Mai Jun Jul Set Oout Nov Dez
Seps=/CVC [ T g : £
. Agesso al 2 F 1+ I o
Flehites oy Wy [E 7 kil
IntUrnaria  |B=213 [F 5 |E 5 1
PEV E o * o IF o
PRV =43 =1 I 0
Outras [H e e S L 3 5 a 0 0 [ a 0 o [ 0
Total 88 82 20 7 12 1 a [ ] o [ 0 [ 0 [
Intamagdes 534 589 84 40 “ [ [ [ [ o 0 0 [ o a
Taxalt 1328% | 1467% 17 2. 27%

Distribui¢3o de patégenos por tipo de infecgdo

Pneumonias Relacionadas a Ventilagdo Mecénica - 2024/25 Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25
Tipa Subtipo Perfl  No. % Tipa Subtipo Perfl__ No. %
Bacilos Gram-Negatives  |Entercbacténas 4 i Bacilos Gram-MNegstives  |Enterobactérias MS
0% 0% D% 0% MR
PANR
Nao-Fermentadores Nfo-Fermentadores MS
0% 0% MR
PANR
Qutros QOutros ME
0% MR
PANR
Cocos Gram-Positivos. Entervcoccus Cocos Gram-Positivos Enterococcus MS
0% 0% 0% 0% MR
VRE
Staphylococcus Staphylococeus ME
0% 0% MR
VISA
Streplococsus Streptococeus MS
0% 0% MR
PANR
Funges Leveduras Fungos Leveduras [ MR
0% 0% 0% 0% MS
Filamentosos 0 Filamentosos
0 [
Infecgbes Urinérias Relacionadas a Sonda Vesical de Demora - 2024/25 Infecgbes do Acesso Venoso Central - 2024/25
Tipo Subtino No. k) Tipo Subtipo Perfil
[Bacies Gram-Negativos Enterobactérias ] | 3 Bacilos Gram-Negativ =
100% 80% 0% 0%
Nao-Fermentadores Nao-Fermentadores
20% 0%
Qutras Outros
0% 0%
Cocos Gram-Positivos Enterococcus Cocos Gram-Posftivos | ENterococcus
0% 0% 0% 0%
Staphylococcus Staphylococcus
0% 0%
Streptococcus Streptococcus
0% 0%
Funges Leveduras |Fungos Leveduras
0% 0% 0% D%
Filamentosos Filamenteses
Uso de Alcool-Gel em Higiene de Mios
Consumo em mi/pac-dia
22,97
19,67
18,97 J
s 17,41 = 18,15
- 16,03 .
14,03
8,82 9,07
|
|
2 : |
7 w018 2013 2020 208 2022 2023 2024 2635 |
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - UTI Térreo

Metodologia CDC/NHSN

Pneumanias Associadas a Venlilagdo Mecanica - Série Histérica
_ T . T = L :

F &£ L L L L F S LS

ol 1816
2
o
8
a ~——PNEUVM
& = CVEISP
o
i
mm 2 440 440 440
| : 093 o i
0,71 i 0,58
000 _—_ 000 ———1" 000 000
R R R N
A A A A A
Pneumonias Associadas & Ventilagio Mecanica - 2025
= PNELM
e CVESSP

[Acumulado do Ano 202§; ()]
Limite superior endémico:

0,00 PAVI1000 VM-dia
19,66 PAV/1000 VM-dla

Taxa do ulilizagao de VM 2026: 33,2%)

Referénela CVE 2023: 4,40 PAVI1000 VM-dla

Referénela CVE 2023:

Piging 1 ds 4
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

Indicadores de R

esultado - UTI Térreo

Metodologia CDC/NHSN

Infecgbes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - Sérle Historica

14,79 T ]

E _

7

3!

=}

g

W 8 | TLISND

g i = GVE/SP

S| 596 0

m. !

1,63 1,83
182 qm 145 404 404 404
T O T L A L R N S S S S S A 4
@ o W L w w g w° .% w v ¥ i & W
InfecgBes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - 2026
13.51
E=TLSVD
= CVE
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 00 0,00
£
P A S G S T S S S A

|Acumulado do Ano 2026: 3} 6,09 ITW/1000 SVD-dla Taxa de ulllizagio de SVD 2026: 621%
Limite superlor endémlico: 18,72 ITU/1000 SVD-dla Taxa de utllizagio de SVD 2024: 66,7%
Referéncla CVE 2023: 1,04 ITUMDDO SVD-dla

Referéncla CVE 2023:

54,9%

Figina 2 dn 4



%«,..a.._.__.sw CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

(i

@ y__ __._n_nmaoqmmammmmc__mao-c,_._._.m:mc
g
g Metodologia CDC/NHSN

...__3_.:.-!

Infecgdes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - Série Historica

et

11,44 11,43
a
9
(%]
&
8
51 | =B~CLABS|
iy | o
280 280 275 283 253 253
L L A R S S - SN S A
o* o W + # ¥ w # < W ¥ ¥ # w ¥
Infecgdes da Corrente Sangulnea Associadas a Cateter Central - 2025
4,52 ;
Areps S e e M e I S e =
BCLABS|

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRI A I ¢ £ £ F £ P

|Acumulado do Ano 20262 . 8,79 ICS/1000 CVC-dia Taxa de utilizagdo de CVC 2026:
Limite superior endémico: 21,71 ICSM000 CVC-dia Taxa de utilizagao de CVC 2024 _ 48, 2%
eferéncla CVE 2023: . LiIcsMooD CVC-dia Referéncla CVE 2023: 64,59
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- - - T~ e - 3 ol
.,..._.v_.... Distribuigdo de patdgenos por tipo de infec¢do
Pneumonlas Relacionadas a VM - 2024/25
Tigo Subtipo Perfil %
Bacllos Gram-Negativos Enterobactérlas HDIV/OI
#oiv/iol #pivfol #DIvV/0!
HDIV/O!
Nio-Fermentadores HDIV/OL
#DIV/0I MR #DIv/ol
#Div/o!
Qutras #oiv/ol
#DIV/0! #DIv/ol
Cocos Gram-Positivos Enterococcus
#DIV/O! #01V/ol
HOIV/D! #DIV/ol
Staphylococcus HoIv/ol
HDIV/O! #DIv/o!
#D1v/ol
Streptococcus HDIV/O!
#DIV/0L #DIV/0!
#DIV/0I
Fungos Leveduras #0IV/0
Hoiv/ol HOoiv/o! HDIV/OI
[Filamentosos HDIV/0!I
0 #Div/ol
Infecgbes Urindrias Relacionadas a SVD - 2024/25
Tipo Subtipa parfil
Bacilos Gram-Negati Enterobactérias  |MS
80% 60% MR
PANR
Mio-Fermentadores| MS o BT
20% MR
PANR
Qutros MS
Q% MR
PANR
Cocos Gram-Positivos Enterococcus MS -
13% MR
13% VRE
Staphylococcus M3
0% MR
VISA
Streptococcus S
0% MR
PANR
Fungos Leveduras MR
7% 7% MS ERECy
Filamentosos |
15 100%
11/03/2025

I-w:&v

Indicadores de Resultado - UTI Térreo

CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25

Bacllos Gram-Negativos Enterobactérias
45% 36%

Néo-Fermentadores
9%

Outros
0%

Cocos Gram-Pasitivos

55%

Enterococcus
18%

|Staphylococcus
36%

Streptococcus
0%

Fungos
0%

Leveduras
0%

Filamentosos

InfecgBes do Acesso Venoso Central - 2024/25

GRAM TIPO

[Bacilos Gra m-Negativos Enterobactérias

100% 60%
Nio-Fermentadores
40%
Outros
0%

Cocos Gram-Positivos Enterococcus
0%

0%
Staphylococcus
0%
Streptococcus
0%

Fungos Leveduras

0% 0%
Fllamentosos
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RELATORIO DE CULTURAS DE VIGILANCIA — MAR. 2025

No més de fevereiro de 2025, foram admitidos 97 pacientes do Sistema Unico de Satide
(SUS). A totalidade (100%) dos pacientes foi avaliada com relacdo a indicacdo de coleta de

culturas de vigiléncia, de acordo com Protocolo Institucional BP.SCIH.001.

CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE CULTURAS DE VIGILANCIA E ISOLAMENTO
PREEMPTIVO EM PACIENTES DE QUTRAS INSTITUIGOES

Paciente transferido da outra instituico® ou em
cuidados domiciliares (SAD)
*pacientes com histéria de internagio prévia serdo
analisados caso a caso

e e

Resultados

Intarnadns > 3 dias Portador de Glcera Portador de cateter Portador de
crénica em ABT de Shilley dispositivo imasivo
! | | !
Swab inguinal Swab da ferida Swrab nasal SVD: Urocuftura
*Buscando *Buscando *Buscando TOT ow TOT: Secregso
= Nic- - Enterchactérias = 5. aureus. Tragueal
fermentadores = Nic- *Resistentea *Buscando
Swab retal fermentadores Coacliing 2 BGN
*Buscando *“Rosistontes 3 *Resistentesa
-3 Entsrobactbrias Carbapenémicos Carbapenémicos
*Resistentes a
Carbapendmicas
-> Enterococcus
*Resistentesa
Vancomicing l l l
52 internado hd mais Colocar o padents SeSVDou TAT ha
de3 dias, ealocar em Precaugtes de maie de 10 dlas,
l pacienta em Contato apenas se colacar pacients am
R Precaugdes de culturas positivas Precaugbes de
gﬂop?;;fg” ;: mm:?a?é para bactérias MR Contato até resultads
Contato sté resultado de culturas de culturas
resuitados de
culturas

Um total de 53 pacientes tiveram indicac&o de coleta. Quarenta e quatro (44) pacientes ndo
tinham indicacio de coleta (i.e. ndo possuiam dispositivos invasivos, tlceras ou tempo de
internacdo prolongado; ou j& possuiam culturas positivas anteriormente). Das amostras
coletadas dos 53 pacientes, 21 (vinte e uma) resultaram positivas, sendo 11 para
Acinetobacter baumannii, 6 para Klebsiella pneumoniae, 2 para Enterococcus faecium, 1

para Pseudomonas aeruginosa e 1 para Pseudomonas monteilii.

C‘?afdfa m
Crr gé}esfde 5 tec?ﬁe
X 956
'408-49




= Acinetcbacter baumannii (complexo)
= Enterococcus faecium

= Klebsiella pneumoniae (complexo)

= Pseudomonas aeruginosa

= Pseudomonas monteilii

A distribuicdo de unidades de procedéncia por patogeno € a que segue:

a
3 “
2 v
Hosp Oura Pranta Bremto UPACPS- UPACPS-Dr. UPACPS- UPACPS-Dr. Hosp. Mat. Pronto Pronto UPACPS- UPACPS-Dr. UPACPS-
Verde de  Atendimento Atendiments  Carles Sergie Carlas Sergio  Celse Plerro Atendimento Atendimenta  Carlos Sergio Carlos
Campinas 530 jose V1. Padre Lauranga Arouca Lourengo Arouca 530 José Wi, Padre Lourenge Arguca Lourenco
Anchista Campo Campe Anchieta Campo
Grande Grande Grande
Acinetabacter baumannii (complexa} Enteracoccus fascium ¥iebsielia preumonize [complexo]  Pseudomenas fseagioasenas manteili

atte

Frasiden
CPF 021,055 4 63

OfiCio DE 055/25 - REMESSA INDICADORES FEV/25 (14145239) SEI PMC.2025.00036762-29 / pg. 46




A CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

Indicadores de Resultado - §1
Metodologia CDC/NHSN

Cewpiubd

Pneumonias Associadas a Venlilagdo Mecanica - Série Historica

&
:
[=]

8

W — A

m | o 4,40 4,40 4,40 bt

E 1

3 i

5

0,00 0,00 0,00 :
# é # & & ¢ — gt
@ * o v ¥ « cl Q.P%_o, Jeri® . o
presit 408-6
Pneumonias Associadas & Ventilagdo Mecénica - 2025 CoF g2t 956
- EmPAY
= GVESP
i
0,00 0,00 0,00 000 000 0.00 0,00 0,00 ._u.% 000 0.0 0,00
,%v r.%a aw% %av mu.v @% %.w %h. k@o a%w .ﬁ‘% %.mv

[Taxa de utilizagao de VM 2025:

Acumulado do Ano 2026: (0) 0,00 PAVI1000 VM-dia
Limite superlor endémlco: 6,82 PAVI1000 VM -dia

Referéncla CVE 2023:

Referdncia CVE 2023: 4,40 PAVI1000 VM-dia

Pagnaids 4
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_. Wﬁw Indicadores de Resultado - S1
it Metodologia GDG/NHSN
Coppmd

. CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

Infecgbes Urindrias Associadas a Caleter Vesical de Demora - Série Historica

i 17,34 |

i u

g

z

8 —ITUSVD

o e CVESSP

5

¥ w® ¥ W W o
InfecgBes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - 2025
— 763 -
| E=mwEvD
| =—CVE
i
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S L L F L g S
Acumulado do Ano 2026: 1 68 ITU/4000 SVD-dia Taxa de utllizagio de SVD 2026; 69,7%

21,01 1TUM000 SVD-dla axa de utilizagio de SVD 2024,

1,04 1TU/1000 SVD-dla Referéncla CVE 2023:

1102025
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - §1

Metodologia COCINHSN

N_Qnmnp.."_mmm da Corrente mm:m::._mm Associadas a Cateter Central - Série I_mS:S

| 3 40
|
o
7
(8]
3
8
51 ~=CLABS]
m. i w=CVE
2,53 2,63
0,00
& & & & g %
o W W + ¥ W
Infecgbes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - 2025
EmCLABS]
—CVE
| 0.00 0,00 oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.0 0,00 0,00

%%%%%%%%%%%E

Taxa de utllizagio de CVC 2026;
Taxa de utilizagio de CVC 2024:
Referéncla CVE 2023: 54.5%]

Acumulado do Ano 2026: | sm.i IGS/1000 CVG-dia
Limlte superior endémico: 27,66 1CS/1000 CVC-dia
Referéncla CVE 2023: | 254 ICSHD0D CVC-dia
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g, CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

% s
: ﬁ : ndicadoias de Resultsto - UTIRY
L Metodologia CDC/NHSN

W

Lampnet
Distribuigdo de patogenos por tipo de infeccdo

Pneumonias Relaclonadas a VM - 2024/25 Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25
i subtipo sublipo Parfl__ No. %
_Mm:om Gram-Negati Enterohactéria: Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias MS L 1]
HDIvfol #owfol 45% 36% MR
PANR
MN3o-Fermentadorey #DIv /ol N#o-Fermentadores Ms et |
HDIV/DI HOW/OL 9% MR
HDIV/O! PANR
Outras HOIV/OI Outros MS
HOM/OL HDIV/ol 0% MR
#DIV/0! PANR
Cecos Gram-Positivos Enterococcus HDIV/e! Cocos Gram-Positives Enterococcus M5 ; 1
#DIV/OL woiv/ol | 18% MR
:OE\.O_ HoIv/0l 55% WRE ; 1}
Staphylococcus HOIV/0I Staphyloceccus MS
HOINO! #DIV/OI 36% MR
DI/l VISA
Streptococous HOIV/OI Streptococcus MS
#oivfol 0% MR
#DIV/0l PANR
Fungos Leveduras #DIv/0! Fungos Leveduras MR
Holvfol HOIVM/D 0% 0% MS
Filamentosos
o HDIV/OI il 100% i »5._.9
Infecgbes Urindrias Relacionadas a SVD - 2024/25 InfecgBes do Acesso Venoso Central - 2024/25 O_.Q.c\ﬁf. : nmﬂﬁm 3
o Subtipo paril Mo % GRAM TiPo P qmmwmm 408-9
Bacllos Gram-Megativos Enterobactérl Bacilos Gram-Negativos Enterabactérlas Oﬂm ONE L
80% 60% 100% 60%
Nio-Fermentadores Nio-Fermentadores
20 40%
Outros Dutros
0% 0%
Cocos Gram-Positivos Enterococcus Cacos Gram-Pasitivos Enterccoccus
13% 0%
13% 0% Qed
Staphylococcu Staphylococcus Y
0% 0%
Streptococcus Streptococcus
0% 0%
Fungos Leveduras Fungos Leveduras
e 75 0% 0%
Filamentosos Filamentosos

1170202025 Pégina 4 de 4



A distribuic3o de patégenos por unidade de procedéncia é a que segue:

4
3
2
0
J.c{netaha:ur i Agimerobacter us Kiehsielia
h:uman!u maunmhe m:ﬂmul prieurTioniae manteili buumanml
o) bk o ] g |comploxn) {remplexn)
Hosp Guno Hosp, hMat, Pronte AMendiments Sio José  Pronto Atendimento V1, Padee UPA CPS - Carles Lovrenco UPA CPS - O, Sergio Arcuca Campa Grande
Werde do Celza Pierra Anchieta

CamgEnas

Em Campinas, 11 de margo de 2025

(Do
Dr. Luis Fernando Waib
SCIH — RSPB

CRM-SP 87.966

=

Oficio DE 055/25 - REMESSA INDICADORES FEV/25 (14145239) SEI PMC.2025.00036762-29 / pg. 51



Beneficéncia
Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS SUS

PROCESSO:
uTl

Intensiva, pelo convénio SUS.

Prefeitura de Campinas.

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USDO (Para que PERIODICIDADE
TIEODOINDIGARCR (o que mede?) fim?) EONIG DE MENSURAGAO
Dados gerenciados com foco nos pacientes| Cumprimento do plano de trabalho e metas
(X Y ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL admitidos nas Unidades de Terapia pactuadas por meio de contrato entre HRSPB e | NIR e Relatério Tasy Mensal

META: mwwﬂmmw%m MONITORAR A DISPONIBILIZACAO DOS LEITOS CONTRATADO PELO SUS
Disponibilizar e ulilizar 100% dos 3
leitos. E%MW%%_.Mm Numerador N/A Denominador N/A
jani2s fevi25 mar/25 abr/25 mai/25 junf2s julf2s agol25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 MEDIA | TOTAL
I N° de Leitos disponibilizados 18 18 18 36
N® de pacientes internados 51 44 48 95
N° de pacientes internados > 60 anos 28 28 28 56
¥ Média de Permanéncia 9,22 18,84 14 28,06
Transferéncia Interna 44 16 30 60
Transferéncia Externa 5 6 6 11
Numero de Obitos 18 10 14 28
Género Masculino 28 30 29 58
Género Feminino 23 14 19 37
Média de Idade 65 73 69 138
mEs ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO PRAZO
Mantendo a disponibilidade de 18 leitos para Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
internagéo nas Unidades de Terapia Intensiva.
Houveram 51 admissdes, sendo que 28
JANEIRO pacientes estavam na faixa etaria acima de 60 o
anos. Ocorrreram18 Gbitos neste periodo e a f@?
totalidade foi analisada pela Comissao de - /@.,,« &0
Obitos. @A?M% NG
40 A & gl
Disponiveis 18 leitos para internagdo nas ~ |Monitoramento continuo, conforme contrate vigente. o Aoﬁao
Unidades de Terapia Intensiva. Houveram 44 {O* SN
admissdes, sendo que 28 pacientes estavam % BN
EPRE na faixa etdria acima de 60 anos. Ocorrreram w»
10 dbitos neste periodo e 08 foram analisados J
pela Comissio de Obitos, pois 01 foi
direcionada para o Servigo de Verificagéo de
Obitos. mr\ aatt®
MARCO g Y T
ABRIL U o res'0g 408"
MAIO o 02377
JUNHO el
JULHO




AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO ~ QUALIDADE = : GERENCIA

MICHELLE MELO FERNANDA ARAUJO CLAUDETE NOGUEIRA




FICHA TECNICA DO INDICADOCR
Beneficéncia - PROCESSO:
! Portuguesa TiTULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2 S§2
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
: INTERPRETAGAO USO (Para que - PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR {0 que mede?) fim?) FONTE DE MENSURAGAO
Acompanhar a complexidade e o risco de relatorio do sistema
- desenvolvimento de UPP no setor - 52 SUS no HBP TASY e
(X) ESTRATEGICO ( X) GERENCIAL ( ) PERFIL coiparanife ¥ Tiucs dbtusaclo o e o iR Mensal
Permanéncia. planilhas do excel
FORMULA DE
META: CALCULO
Manter em 90% a Taxa de Ocupagdo e 7 dias a =
média de permanéncia Z%M_Munc%rw_m Numerador Denominador
jan/25 fevi25 mar/25 abr/25 | mail25 | jun/25 juli25 ago/25 set/25 out’25 | novf25 | dez/25 | MEDIA
N° de pacientes internados no S2-SUS 106 75 91
N° de pacientes internados > 60 35 45 40
N° de pacientes Al (Ass.Intensiva) 15 37 26
N° de pacientes Si{semi Intenssivo) 207 418 33
N° de pacientes AD(Alta Dependencia) 334 653 494
N° de pacientes | (ass. Intermediaria) 171 368 280
N° de pacientes AM (ass. Minima) 156 489 323
N°® de pacientes com Braden M| (Minimo) 200 178 189
N°® de pacientes com Braden MO (Moderado) - 169 155 162
N° de pacientes com Braden E (Elevado) 253 300 277
N° de pacientes com Braden ME (Muito Elevada) 87 28 58
% Taxa de Ocupagdo - 52 99% 97% 1
¥ Média de Permanéncia - S2 9,73 12 1
¥ Média de Permanéncia - $2 > 60 13,39 10,9 ] 12
Score de Risco para UPP - Braden - 2025 Score de Complexidade Assistencial - Fugulin - S2. 2025 d;%i.c 2 total de _umn_m.:_“m.m
; %)
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% Taxa de Ocupacdo - 52

3 i Taxa de Ocupacdo x Média de Permanéncia RO
T i " a
= 99% L Meta=5 20 | 100%
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w 98% i CB00 | ooy
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Fame ¥ Taxa de Ocupacao - 52 99% | 97% ! 97%
[wavisE Média de Permanéncia-S2 | 9,73 12 96%
Janyy abryy__julyy out-yy
MES ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO PRAZO
Tivemos 106 pacientes internados no més de
janeiro, sendo uma pequena parle de
pacientes idosos. A complexidade
predominante segundo escala de Fugulin & de
JANEIRO alta dependéncia, seguida de somi- intensivo.A
predominancia do risco de desenvolver leséo
por presséo e de risco elevado seguido de
minimo. A taxa de ocupagéo ficou em 99% e a
média de permanencia de 13 dias para toda
faixa etaria
Tivemos 75 pacientes internados no més de
fevereiro, sendo uma pequena parte de
pacientes idosos. A complexidade
predominante segundo escala de Fugulin € de
alta dependéncia, seguida de assistencia ¥ .
FEVEREIRO minima.A predominancia do risco de
desenvolver lesdo por presséo e de risco
elevado seguido de minimo. A taxa de
ocupacao ficou em 97% e a média de
permanencia de 12 dias para toda faixa etaria
e idosos acima de 60 anos 10 dias.
MARCO
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MAIO
JUNHO
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o, e FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
AXA¥ Portuguesa TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2 S2
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
EAEE INTERPRETAGAO - USO (Paraque EESeer s - PERIODICIDADE
TIPO DO INDIGADOR Gk rieden) ~ fim?) FONTE | bEMENsURAGAO
Melhorar a qualidade do atendimento, .
(X) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL ( ) PERFIL ifeniiva saguanca o packrie s promaver| ‘T DI AL avenics dow protuchlos dy | relatorio da TARY Mensal
i v prevengao de riscos gerenciados. cate 825 -
a cultura de melhoria continua Jﬂ,, i
=% )
Incidencia de queda=N° de quedas/N° de pacientes dia x1000 %3%&
. Incidencia de Flebite= N° casos de flebite/N® de pacientes dia x 100 NS s
FORMULA DE Incidencia de perda de SNE=N° de perda de SNE/N° de paciente com SNE-dia x100 Y )
CALCULO Incidencia de broncoaspiragédo= N° de broncoaspiragéio/ N° pacientes dia x 1000 hﬂ% i \
Incidéncia de UPP= N° de casos novos de UPP/N® de pessoas expostas ao risco x100 ' adl s
META: Incidéncia de erro de medicagdo= N° de erros de medicag&o/N° paciente - dia x 100 %w v & \
N° de quedas N° de pacientes dia x1000=" 9+ \
N° casos de flebite N° de pacientes dia x 100 £ )
METODO DE Numerad N° de perda de SNE Denomin N° de paciente com SNE-dia x100 A?c.a
CALCULO or N° de broncoaspiragéo ador N° pacientes dia x 1000 X [ &2 Nt
N°® de casos novos de UPP N° de pessoas expostas ao risco x100 zar.hv@\. A\ M@ »
N° de erros de medicagao N° paciente - dia x 100 GV 9
FAAY T
jan/25 | fev/25 [ mar/25 | abr/25 | maif25 [ jun/25 | juli25 | ago/25| set/25 | out/25 | nov/25 | dez/25 | MEBIA | TOTAL
N° de pacientes internados - S2 106 75 90,5 181
N° de pacientes/dia no S2 898 799 849 1698
N° de pacientes sob risco de queda 1048 758 903 1806
N° de pacientes sob Risco Perda SNE 309 120 214,5 429
N° de pacientes com Cateter periférico 899 799 849 1698
N° de pacientes sob Risco BroncoAspiragéo 802 580 696 1392
N° de pacientes sob Risco UPP 850 604 727 1454
N°de pacientes sob risco de erro de medicagéo 899 799 849 1698
N° de Eventos de Queda 1 0 0,6 1 ,
N° de Eventos de Perda de SNE 0 0 0 0o !
N°® de Eventos de Flebite 2 1 1,6 3
N° de Eventos de BroncoAspiracéo 0 0 0 0
N°¢ de Eventos de UPP 0 0 0 0
N° de Erro na Cadeia Medicamentosa 2 3 2,5 5
2 Indice de Queda 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! 0,00 0,00
> Incidéncia Perda de SNE 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/0! | #DINV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! 0,00
Z Incidéncia Flebite 0% 0% | #DIV/0! | #DINV/O! | #DIV/0! | #DIV/OI| #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/01 | #DIV/0! | #DIV/O! 0,00 [ 0,00
% Incidéncia BroncoAspiragéo 0% 0% |#DIV/O!| #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! 0,00
2 Incidéncia de erro de medicacéo 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! [#DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0} 0,00 0,01
2 Incidéncia UPP 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/0! | #DINV/O! | #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/Q! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! 0,00
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PLANO DE ACAO ~_PRAZO

ANALISE CRITICA
Tivemos nesse més uma queda
amparada pela m_.__”m:._._m@ma_ 2 flebites Treinamento de acordo com a demanda e conforme calendario
JANEIRO e 2 falha de cadeia medicamentosa. : anual
da educacgéo
Todos os eventos foram tratados com
o gestor e qualidade.
No més de fevereiro tivemos 03
me._m:ﬂow relacionado a cadeia Treinamento de acordo com a demanda e conforme calendario
medicamentosa sendo 01 falha de da educagsio
FEVEREIRG a_mwwzm_womo m%m HosEe mn_,nwnmo> Tratativa com os colaboradores de acordo com normas g
SRy SN VE BRRhA OB i internas de RH e qualidade.
flehite foi relacionada ao paciente com
uso de droga vesicante
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HESPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

¢ = 0 Beneficéncia Hospital Beneficéncia Portuguesa
i “ 3 P Rua Onze de Jf\gosto, 857
3 2 Ortug uesa 13013-101 — Campinas — S&o Paulo
Saaa CAMPINAS Tel.: PABX: (18) 3739 4000

E-mail: beneficenciacamp@beaneficenciacamp.com.br
Site: www.beneficenciacamp.com.br

Campinas, 14 de Margo de 2025.

lima. Sr2. @c\w
Erika Guimaraes

Diretora Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional
Secretaria Municipal de Saude

Campinas — SP

C.C: Sra. Samira Magalotti — Apoio Técnico

Ref.: MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DE VARIZES COM EEE
— Indicadores quadlitativos — “aplicar e apresentar pesquisa de Avaliacdo da

Satisfacdo do usudrio SUS Atendido pelo Mutirdo de Escleroterapia”

Prezada Senhores,

Cumprimentando V.Sa., vimos informar que na més de janeiro, foi aplicado a
pesquisa de Avaliacéo da Satisfacéo do usudrio SUS Atendido pelo Mutirdo
de Escleroterapia, onde abaixo segue os graficos computados e notas
explicativas:

*Més de janeiro/2025

PESQUISA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO SUS
Atendidos pelo Mutirdo de Escleroterapia - Janeiro 2025
01 (equivale 4 RUIM) & 05 (equivale 3 OTIMO)

B i e e S -

|20 e —

10 —
L 2 2
v e, TG W e WO NEEN_ SR NN

1 2 TOTAL

E RECEPCAO mCORDIALIDADE EATENDIMENTO MEDICO




Nota explicativa: Observa-se que foram aplicados 38 pesquisa de avaliagdo da
satisfacdo, dos 72 pacientes que foram atendidos em nosso ambulatorio no més de
janeiro 2025. Sendo que 38% dos pacientes classificaram como 6timo, 47% dos
pacientes classificaram como bom ( totalizando 85% entre 6timo e bom), 05%
classificaram como mediano e 10% dos pacientes classificaram que precisaram
melhoras nos pontos de recepgio, cordialidade e atendimento médico.

Atenciosamente,

Presidente
CPF: 021.956.408-63




Recibo Eletronico de Protocolo - 14145241

Usuario Externo (signatario): PATRICIA SCHELESKY COSTA
FERNANDES
Data e Horario: 19/03/2025 11:38:29
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: PMC.2025.00036762-29
Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Oficio DE 055/25 - REMESSA INDICADORES FEV/25 14145239

O Usuario Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitagao dos
termos e condigbes que regem o processo eletrdnico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura
dos documentos nato-digitais e declaragao de que sao auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e
administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os niveis de acesso indicados para os documentos
estariam condicionados a analise por servidor publico, que podera altera-los a qualquer momento sem necessidade
de prévio aviso, e de que sao de sua exclusiva responsabilidade:

¢ a conformidade entre os dados informados e os documentos;

e a conservacgao dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisdo dos
atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de
conferéncia;

e arealizagdo por meio eletrdnico de todos os atos e comunicagdes processuais com o proprio Usuario
Externo ou, por seu intermédio, com a entidade porventura representada;

e a observancia de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEl,
considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do ultimo dia do prazo, considerado sempre
o horario oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se encontre;

e a consulta periddica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletronicas.

A existéncia deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet
do(a) Prefeitura Municipal de Campinas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Rua Afonso Pena, 1380 - Bairro Vila Nova Sdo José - CEP 13100-440 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DERAC/PMC-SMS-DERAC-CDAC
DESPACHO

Campinas, 28 de margo de 2025.
Ilma. Sra. Diretora

Erika C. J. Guimaraes - Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional

A/C

Gestores de Convénio

Assunto: Demonstrativo de Produ¢do RSPB Competéncia FEVEREIRO/2025

Prezados,

Encaminho Demonstrativo de Produ¢ao documento SEI n°® 14256759.

O Relatorio de Monitoramento e Auditoria serd encaminhado oportunamente no prazo pactuado.

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por EDNEIDE SILVESTRE SABIO, Coordenador(a)
Departamental, em 28/03/2025, as 13:48, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

1
Je I s "j‘i‘
AsInatura
eletronica

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 14256687 e o codigo CRC 2CD7DACS.

PMC.2025.00036762-29 14256687v5



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

u
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS M.
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE -

Oficio n® 41 - CDAC/2.025

Campinas, 27 de mar¢o de 2.025

ILMA SRA.
DENISE VIEIRA ANTUNES AMARAL
Diretora do Departamento de Regulacéo, Avaliacdo e Controle - DERAC/SMS

Prezada Diretor

Encaminho planilhas anexas, com as informagfes do sistema DATASUS MS, dados extraidos do Sistema de Informacao
Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA) do Estabelecimento de Saude
CNES: 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, relativas & Competéncia de Apresentacéo da
Producéo de 02/2.025, para vossa apreciagdo e providéncias.

O prestador em questéo atendeu a clausula do ajuste vigente, garantindo insercdo de dados nos sistemas informatizados,
envio de documentos em papel e arquivos digitais respeitando os cronogramas e fluxos previamente estabelecidos pela
CDAC e Ministério da Saude.

Atenciosamente

- L) { .

o d X _F »
L A A XA LA A

EDNEIDE SILVESTRE SABIO
MAT. 121.648-1
COORDENADORA - CDAC

RUA AFONSO PENA, 1.380 VILA NOVA SAO JOSE - CAMPINAS — SP CEP 13100-440 FONE: (19) 3733-7511
E-mail: saude.cac@campinas.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIAGAO E CONTROLE

N
SUS s
[

Fevereiro/2025

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUGCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 49/24 e TA 63/24

INTERNACAO
X PERCENTUAL
. PRODUCAO SIHD2 )
CONVENIO ODUGAO S QTD DIARIAS DA META
FiSICO |FINANCEIRO FISICA
INTER. HOSP. - CL. MEDICA (DIARIAS) |70 Diarias 43 AlHs 565 Diarias 64,9
640.006,80 48.609,92
. ] 0 Diéri 21 AIH
LEITOS - CIRURGICO (DIARIAS) 30 Diarias S 21 Diarias 70,0
22.069,20 39.301,10
SUB-TOTAL 900 Diarias 64 AlHs 586 Diarias 65,1
87.911,02
INTER. HOSP. - UTI (DIARIAS) 540 Diarias 33 AlHs 307 Diarias
915.840,00 241.443,99
LEITOS RETAGUARDA - TRS (AIH) 12 AlHs 3 AlHs 19 Dirias
9.857,33
TOTAL 100 AlHs
339.212,34
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO
Diarias de UTI ADULTO TIPO Il rejeitadas, por UTI superior a capacidade instalada. 60
Obs.: Inclui producéo de 4 leitos de UTI Adulto em processo de habilitagéo.
AMBULATORIO DE MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO
x PERCENTUAL
TABELA ORCADO APROVADO PRODUCAO DA META
FiSICO| FINANCEIRO | FiSICO |FINANCEIRO| FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.02 - Diag. em Laborat6rio 2.501 1.693 1.693 65.3%
Clinico 12.953,53 4.126,17 4.126,17 ’
GRUPO 02.04 - Diagnésticos por 2.517 1.536 1.536 61.0%
Radiologia 20.675,79 13.077,89 13.077,89 ’
60 39 39
- 1 I 0,
020502018-6 Ultrassonografia Transvaginal 1.452.00 943,80 943.80 65,0%
15
-6 - 1 * 0,
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma (*) 77.25 0,0%
5 18 18
- 3 0,
GRUPO 03.06 - Transfusdo 40,45 145,62 145,62 360,0%
. 5.188 3.286 3.286
TOTAL PRE-FIXADO 35.199,02 18.293,48 18.293,48

Obs.: N&o é possivel separar a producado do proced. 021102003-6 EIetrocardlograma sendo considerado a produgao no quadro

"Componente Temporario - Ambulatério Vascular e Geral".

EdneideSivesh*eSabb

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIAGAO E CONTROLE

o
SUS N
||

Fevereiro/2025

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUGAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 49/24 e TA 63/24

AMBULATORIO DE ALTA COMPLEXIDADE - POS-FIXADO

~ PERCENTUAL
TABELA ORCADO APROVADO PRODUCAO DA META
FiSICO| FINANCEIRO | FiSICO [FINANCEIRO| FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO Q2.06 - Diagnésticos por 250 194 194 77 6%
Tomografia 26.841,39 21.015,46 21.015,46 ’
. 250 194 194
Sub-total Tomografias 26.841,39 21.015,46 21.015,46 77,6%
GRUPQ Q3.05 - Tratamento Clinico - 2.188 1.757 1.757 80 3%
Hemodialise* 534.978,27 429.590,02 429.590,02 ’
041801003-0 Conf. de Fistula Art.-Venosa P/|7 2 2 28.6%
Hemod. 6.014,40 1.718,40 1.718,40 '
041801006-4 Impl. de Cateter Duplo Lumen|15 1 1 6.7%
P/Hemod. 1.737,15 115,81 115,81 '
041802003-5. .Retirada de ACaFeter Tipo|1 3 3 300.0%
Tenckhoff / Simi. de L. Permanéncia 400,00 1.200,00 1.200,00 '
041801004-8 Impl. de Cat. de Longa Perm.|1 5 5 500.0%
P/ Hemod. 200,00 1.000,00 1.000,00 ’
04180.1001-3 Cpnf. de FisFuIa Art.-Venosa C/|6 0 0 0.0%
Enxertia de Politetrafluoretileno (Ptfe) 8.723,10 - - !
. . 6 0 0
041802002-7 Ligadura de Fistula Art.-Venosa 3.600,00 i ) 0,0%
36 11 11
Sub-total 04.18 20.674,65 4.034,21 4.034,21 30,6%
GRUPO 07.02 - OPM em Nefrologia 46 8 8 17,4%
' 2.008,74 2.513,46 2.513,46 '
2.270 1.776 1.776
Sub-total TRS 557.661,66 436.137,69 436.137,69 78,2%
) 2.520 1.970 1.970
TOTAL POS-FIXADO 584.503,05 457.153,15 457.153,15
Edneide Silvestre Sabio
Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[
SUS N
||

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

Fevereiro/2025

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUGCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 49/24 e TA 63/24

INTERNACAO
PROJETO CIRURGIAS ELETIVAS PNRF PORTARIA 90/2023 |— PROGRAMADO . PRODUZIDO
FISICO| FINANCEIRO | FISICO FINANCEIRO
Cirurgias Eletivas 21 39.301,10

Obs. Os valores referentes ao Projeto Cir. Eletiva sdo apenas informativos e ja estdo contidos no item Internacao.

COMPONENTE TEMPORARIO - CIURGIAS GERAIS

. ~ P PERCENTUAL
ORCADO FISICO E PRODUCAO FISICO E
TABELA SIH/SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA' META
FISICA
. 11
040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
22.282,48
040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 8
(UNILATERAL) 10.207,52
040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0
1
041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS (*
) 3.990,08
1
041502003-4 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS (*
Q ¥ 2.821,02
21
TOTAL
39.301,10
Obs.: Producéo das Cirurgias Gerais constam da produc¢édo geral de internacdes e do PNRF.
(*) Producéo referente aos procedimentos principais contratualizados.
COMPONENTE TEMPORARIO PROGRAMADO PRODUZIDO
FiSICO| FINANCEIRO | FisICO FINANCEIRO
Confecgao de Fistula 7 8.592,00

Obs. Os valores referentes ao Componente Pés-fixado Temporario estdo computados na producdo do teto MAC e serédo
apurados pela Secretaria de Estado da Salde (SES/SP), conforme a resolucéo SS52.

COMPONENTE TEMPORARIO - AMBULATORIO VASCULAR

. ~ . PERCENTUAL
ORCADO FISICO E PRODUCAO FISICO E
TABELA SIA /SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA’ META
FISICA

030907001-5 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE 0

VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) R
030907002-3 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE 0

VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R
0

TOTAL

COMPONENTE TEMPORARIO - INTERNACAO VASCULAR

TABELA SIH /SUS POR PROCEDIMENTO

ORCADO FISICO E
FINANCEIRO

PRODUCAO FISICO E
FINANCEIRO

040602056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL)

0

040602057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(UNILATERAL)

O Edneide Siivestre Sabio
Mat 1216481 -

TOTAL

0 Coordenadora - CSAC/SMS

Obs.: Producao das Cirurgias Gerais constam da producédo geral de internacdes e do PNRF.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRE I ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIAGAO E CONTROLE
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Fevereiro/2025

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUGAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 49/24 e TA 63/24

COMPONENTE TEMPORARIO - AMBULATORIO VASCULAR E GERAL

) - PERCENTUAL
ORGADO FiSICO E PRODUGAO FiSICO E
TABELA SIA/SUS POR GRUPO E SUB-GRUPO EINANCEIRG FINANCEIRG DA META
FiSICA
020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 0
PROTROMBINA (TAP) -
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (¥) 1 A1l
020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 0
020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 0
DE VASOS -
020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0
2
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA
10,30
030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 52
ESPECIALIZADA 520,00
55
TOTAL
534,41

(*) Para o procedimento 020202038-0 Hemograma Completo, foram considerados apenas os cobrados em BPA-I.

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

X

Coordenadora - CSAC/SMS




PRODUGAD POR CBO - MOVIMENTO: 02/2025

Procedimenta
CMES + Descrican

0301010072 -CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BEMEFI

MOVIMENTO 202502
Valores

CBO-DESCR COMP. Apresentado Aprovado VIProduzido ViAprov

225203 - Medico em cirurgia vascular 202502 19 19 190,00 190,00

225225 - Medico cirurgiao geral 202502 33 33 330,00 330,00
Total Geral 52 52 520,00 520,00

5}1' Al x«,[‘/\;t, ;ﬁL ) \)(LL AT
Edneide Silvestre Sabio
Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo

CERTIDAO DE APENADOS

O Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo CERTIFICA que, de acordo com seus assentamentos, ressalvando-se os atos que
sobrevenham a esta pesquisa, NAO constam, até a presente data, 31/03/2025, as 10h26, IMPEDIMENTOS DE REPASSE relacionados ao
CNPJ 46.030.318/0001-16 informado, nos termos do artigo 103 da Lei Complementar n° 709, de 1993.

Este documento foi certificado digitalmente em 31/03/2025, as 10h26.

Para conferéncia:
acesse o site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cAdigo: a215865b-133e-4b06-86a9-e068c87c0d2a
ou acesse utilizando o QR Code

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906 Pagina: 1 de 1
Telefone: (11) 3292-3266 www.tce.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGRF-FMS/PMC-SMS-DGRF-FMS-ECON
OFIiCIO

Campinas, 31 de margo de 2025.
Cumprimentando a todos,

Conforme despacho 14130754 referente ao Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia para a parcela do més de abril/25 prossigo para a analise em questao.

O acordo judicial estabelecido determinou que valor de R$6.979.638,89 (seis milhdes, novecentos e setenta e
nove mil seiscentos e trinta e oito reais e oitenta e nove centavos) sera pago em 240 parcelas, mensais, iguais,
e consecutivas corrigidas pelo INPC (indice nacional de preco ao consumidor) ou qualquer outro indice que
venha a substitui-lo, sendo a primeira parcela no valor de R$29.081,83 paga em 15/07/2014, e as parcelas
mensais em todo dia 15 de cada més subsequente mediante a expedi¢ao de boleto bancario ou débito em
conta/corrente.

O calculo da parcela para abril/25 14273497 foi corrigido pelo INPC de janeiro, que apresentou valor de
1,48%, resultando no valor de R$52.968,30 referente a parcela de n°130.

O valor na tabela estda R$52.968,31 devido a questoes de arredondamento dos nimeros decimais.
O boleto foi emitido no dia 17/03/25 com pagamento para 15/04/25, como o més de emissdo, margo, nao
estava fechado, inexistindo o indice de correcdo para o referido més, a parcela ¢ sempre corrigida pelo INPC

do més anterior, no caso fevereiro.

Foi utilizado também a calculadora do cidadao 14273560, disponivel no site do Banco Central do Brasil,
para confirmar o calculo do valor da parcela para abril/25 resultando no mesmo valor de R$52.968,30.

O boleto 14127889 apresentou o valor de R$52.968,30 referente a parcela de n°130 para pagamento em
abril/25, estando de acordo com os calculos.

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO FERREIRA FERNANDES,
Economista, em 31/03/2025, as 10:45, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Je I * [
" ?
assinatura
| eletrinica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cédigo verificador 14273449 e o codigo CRC 669A062A.

PMC.2025.00036762-29 14273449v4



Data
15/07/2014
15/08/2014
15/09/2014
15/10/2014
15/11/2014
15/12/2014
15/01/2015
15/02/2015
15/03/2015
15/04/2015
15/05/2015
15/06/2015
15/07/2015
15/08/2015
15/09/2015
15/10/2015
15/11/2015
15/12/2015
15/01/2016
15/02/2016
15/03/2016
15/04/2016
15/05/2016
15/06/2016
15/07/2016
15/08/2016
15/09/2016
15/10/2016
15/11/2016
15/12/2016
15/01/2017
15/02/2017
15/03/2017
15/04/2017
15/05/2017
15/06/2017
15/07/2017
15/08/2017
15/09/2017
15/10/2017
15/11/2017
15/12/2017
15/01/2018
15/02/2018
15/03/2018
15/04/2018
15/05/2018
15/06/2018
15/07/2018

N2 Parcela

O 00 NO UL A WN P

AR A DDA DDEAEDDAWWWWWWWWWWNNRNRNNNNNNNRRRRBRRB B B 2 g
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indice de Corregdo

0
1,0026
1,0013
1,0018
1,0049
1,0038
1,0053
1,0062
1,0148
1,0116
1,0151
1,0071
1,0099
1,0077
1,0058
1,0025
1,0051
1,0077
1,0111
1,009
1,0151
1,0095
1,0044
1,0064
1,0098
1,0047
1,0064
1,0031
1,0008
1,0017
1,0007
1,0014
1,0042
1,0024
1,0032
1,0008
1,0036
0,997
1,0017
0,9997
0,9998
1,0037
1,0018
1,0026
1,0023
1,0018
1,0007
1,0021
1,0043

Valor da Parcela

29.081,83
29.157,44
29.195,35
29.247,90
29.391,21
29.502,90
29.659,27
29.843,15
30.284,83
30.636,14
31.098,74
31.319,54
31.629,61
31.873,15
32.058,02
32.138,16
32.302,07
32.550,79
32.912,11
33.208,32
33.709,76
34.030,01
34.179,74
34.398,49
34.735,59
34.898,85
35.122,20
35.231,08
35.259,27
35.319,21
35.343,93
35.393,41
35.542,06
35.627,37
35.741,37
35.769,97
35.898,74
35.791,04
35.851,89
35.841,13
35.833,96
35.966,55
36.031,29
36.124,97
36.208,06
36.273,23
36.298,62
36.374,85
36.531,26

Valor Corre¢dao Monetaria
0,00
75,61
37,90
52,55
143,31
111,69
156,37
183,89
441,68
351,30
462,61
220,80
310,06
243,55
184,86
80,15
163,90
248,73
361,31
296,21
501,45
320,24
149,73
218,75
337,11
163,26
223,35
108,88
28,18
59,94
24,72
49,48
148,65
85,30
114,01
28,59
128,77
-107,70
60,84
-10,76
-7,17
132,59
64,74
93,68
83,09
65,17
25,39
76,23
156,41



15/08/2018
15/09/2018
15/10/2018
15/11/2018
15/12/2018
15/01/2019
15/02/2019
15/03/2019
15/04/2019
15/05/2019
15/06/2019
15/07/2019
15/08/2019
15/09/2019
15/10/2019
15/11/2019
15/12/2019
15/01/2020
15/02/2020
15/03/2020
15/04/2020
15/05/2020
15/06/2020
15/07/2020
15/08/2020
15/09/2020
15/10/2020
15/11/2020
15/12/2020
15/01/2021
15/02/2021
15/03/2021
15/04/2021
15/05/2021
15/06/2021
15/07/2021
15/08/2021
15/09/2021
15/10/2021
15/11/2021
15/12/2021
15/01/2022
15/02/2022
15/03/2022
15/04/2022
15/05/2022
15/06/2022
15/07/2022
15/08/2022
15/09/2022

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

1,0143
1,0025

1,003
1,004
0,9975
1,0014
1,0036
1,0054
1,0077
1,006
1,0015
1,0001
1,001
1,0012
0,9995
1,0004
1,0054
1,0122
1,0019
1,0017
1,0018
0,9977
0,9975
1,003
1,0044
1,0036
1,0087
1,0089
1,0095
1,0146
1,0027
1,0082
1,0086
1,0038
1,0096
1,006
1,0102
1,0088
1,012
1,0116
1,0084
1,0073
1,0067
1,01
1,0171
1,0104
1,0045
1,0062
0,994

37.053,66
37.146,29
37.146,29
37.257,73
37.406,76
37.313,25
37.365,48
37.500,00
37.702,50
37.992,81
38.220,77
38.278,10
38.281,92
38.320,21
38.366,19
38.347,01
38.362,35
38.569,50
39.040,05
39.114,23
39.180,72
39.251,25
39.160,97
39.063,07
39.180,26
39.352,65
39.494,32
39.837,92
40.192,48
40.574,31
41.166,69
41.277,84
41.616,32
41.974,22
42.133,72
42.538,20
42.793,43
43.229,93
43.610,35
44.133,67
44.645,62
45.020,65
45.349,30
45.653,14
46.109,67
46.898,15
47.385,89
47.599,12
47.894,24
47.606,87

522,40
92,63
0,00
111,44
149,03
-93,52
52,24
134,52
202,50
290,31
227,96
57,33
3,83
38,28
45,98
-19,18
15,34
207,16
470,55
74,18
66,49
70,53
-90,28
-97,90
117,19
172,39
141,67
343,60
354,56
381,83
592,38
111,15
338,48
357,90
159,50
404,48
255,23
436,49
380,42
523,32
511,95
375,02
328,65
303,84
456,53
788,48
487,74
213,24
295,11
-287,37



15/10/2022
15/11/2022
15/12/2022
15/01/2023
15/02/2023
15/03/2023
15/04/2023
15/05/2023
15/06/2023
15/07/2023
15/08/2023
15/09/2023
15/10/2023
15/11/2023
15/12/2023
15/01/2024
15/02/2024
15/03/2024
15/04/2024
15/05/2024
15/06/2024
15/07/2024
15/08/2024
15/09/2024
15/10/2024
15/11/2024
15/12/2024
15/01/2025
15/02/2025
15/03/2025
15/04/2025

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

0,9969
0,9968
1,0047
1,0038
1,0069
1,0046
1,0077
1,0064
1,0053
1,0036

0,999
0,9991

1,002
1,0011
1,0012

1,001
1,0055
1,0057
1,0081
1,0019
1,0037
1,0046
1,0025
1,0026
0,9986
1,0048
1,0061
1,0033
1,0048

1,0148

47.459,29
47.307,42
47.529,77
47.710,38
48.039,58
48.260,56
48.632,17
48.943,42
49.202,82
49.379,95
49.330,57
49.286,17
49.384,74
49.439,06
49.498,39
49.547,89
49.820,40
50.104,38
50.510,22
50.606,19
50.793,44
51.027,09
51.154,65
51.287,66
51.215,85
51.461,69
51.775,61
51.946,46
52.195,81
52.195,81
52.968,31

-147,58
-151,87
222,34
180,61
329,20
220,98
371,61
311,25
259,40
177,13
-49,38
-44,40
98,57
54,32
59,33
49,50
272,51
283,98
405,85
95,97
187,24
233,65
127,57
133,00
-71,80
245,84
313,92
170,86
249,34
0,00
772,50



31/03/2025, 10:26 BCB - Calculadora do cidadao

Acesso publico

4-L BANCO CENTRAL Calculadora do cidadao 31/03/2025 - 10:25

¥ DO BRASIL

Inicio -+ Calculadora do cidaddo -+ Correcdo de valores [CALFW0302]

Resultado da Correcgao pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da correcgdo pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial 06/2014

Data final 02/2025

Valor nominal R$ 29.081,83 ( REAL)
Dados calculados

indice de correcdo no periodo 1,82135390

Valor percentual correspondente 82,135390 %

Valor corrigido na data final R$ 52.968,30 ( REAL)

*Q célculo da correcao de valores pelo IGP-M foi
atualizado e esta mais preciso. Saiba mais clicando aqui.

https://lwww3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPorindice.do?method=carrigirPorindice 11


https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/jsp/index.jsp
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https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
DESPACHO

Campinas, 01 de abril de 2025.
A
Sr® Edneide Silvestre Sabio
Coordenadora CDAC

Assunto: Demonstrativo de Producdo RSPB

Ap6s analise do Relatério Demonstrativo de Produgdo RSPB 02/2025 (14256759), solicitamos avaliagao
quanto ao Componente Temporario - Cirurgias Gerais no que tange a demonstracdo das cirurgias
principais dos seguintes procedimentos:

041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 041502003-4 OUTROS PROCED. COM
CIR. SEQUENCIALIS para melhor demonstracao das produgdes junto ao ateste mensal.

Ainda, solicitamos que a informagao seja incluida nos proximos relatdrios mensais.

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 01/04/2025, as 13:50, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

I '.'I
Sel Lﬁ
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por SHIRLEY VERONICA ALVES FRANCO,
Coordenador(a), em 01/04/2025, as 23:23, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Sekl Lﬂ
assinatura

eletrénica

: . A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
FAc x> informando o codigo verificador 14299842 ¢ o codigo CRC D542309B.

PMC.2025.00036762-29 14299842v3



HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

s Alin : Ny
() BeneﬁcenC|a Hospital Beneficéncia Pormguesa
Rua Onze de Agosto, 557
Portuguesa 13013-101 — Campinas — Sao Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 3739 4000

E-mail: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Site: www.beneficenciacamp.com.br

Oficio DE n.° 066/2025 Campinas, 01 de abril de 2025.

Ilma. Sr?.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional -
Secretaria Municipal de Satde

Campinas - SP

C.C: Sra. Samira Pereira Magalotti - Gestora de Convénio

Assunto: SEI PMC. 2025.00036762-29 (documentos: 14015346/ 14014924),
datado de 07/03/2025 - Documentacido para subsidiar a confeccio da
autorizacio de repasse financeiro da 40* parcela, do TC 011/21,
competéncia Fevereiro/25 - Pagamento de Abril/25.

Cumprimentando V.Sas., vimos conforme entendimentos anteriores,

encaminhar documento complementar com Indicadores da Qualidade

referente: Fevereiro/2025.

Atenciosamente.

ARG e
Presidente
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Sem titulo
27/02/2024

.mm.._n titulo

11/0272024

Sem {itulo
16/01/2024

S T ST EeEEN LD T, = =

N2 Ogor, | Atend. Obito Dt evento Dt cadastro Setor de Registro Setor Envolvido Evento Classiflcacan Gravidade Status Detalhamento
14050 3454620 |N 01/02/2025 01/02/2025 8.2 Laboratério - Coleta Falha Exame Laboratorial Incidante (sam dang Som Dano__|Concluido Atraso coleta - enfermagem
14055 3356845 (M 01/02/2025 010212025 5.2 Farmdcia Ceniral Mela 3 - Medicagdo Segura Cuase Emo (Mear Miss) Sem Dano  |Coenclulde Falha na dispensagio de medicamentos
14056 3474898 |M 02/02/2025 021022025 8.2 82 Falha no processo di trabalhe |Incidente (sem dana) Sem Dano  |Conclulde Dutros
14067 3463854 |N 03/02/2025 03/02/2025 H.2 Hemodialise Falha no processo de trabalho Circunstineia de Risco Sem Dano  |Em andlise Cutros
14089 3475518 |N 04/02/2025 04/02/2025 U TI- Témeo U TI-Térreo Meta 1 - Falha idenificagiio Incidente (sem danc) Sem Dano  |Concluido Dados ilegiveis
14202 3477752 [N 05/02/2025 28/02/2025 Laboratério de Anilises Clinicas |5.2 Tn_zs Exama Laboralorial Incidente (sem dano) Sem Dano  |Encaminhade |Ausencia de prescrigio tasy
14081 3472368 [N 05/02/2025 05/02/2025 -m.u _m.n _gn_n 3 - Medicagdo Segura Incidente (sem danc} Sem Dano  |Concluida Falha na inistragdo de medk
14088 3477752 |N 050212025 05/02/2025 ls2 _m.n |Meta 3 - Medicagio Segura Incidante (sem dano} Sem Dano  |Cencluido Falha na administragio de
14226 3470436 S 06/02/2025 28/02/2025 Laboratério de Andlises Clinicas _m Meta 2 - Falha Registro e Incidente (sem dana) Sem Dano  |Encaminhado |Divergencia de informaglo
14304 3470775 |S 06/02/2025 26/02/2025 Laboratdrio de Analises Clinicas |S.2 Mela 2 - Falha Repisiro & Incidente (sem danoj Sem Dano  |Encaminhado |Divergencia de informagfo
14305 3482379 |S 06/02/2025 28/02/2025 Laboraldrio de Analises Clinicas |52 Meta 2 - Falha Repisiro e |Incidente (sem dano) Sem Dano |Encaminhado |Transigdo de culdado
14294 3480456 [N 06/02/2025 | 28/02/2025 Laboratério de Anglises Clinicas |U T1- Térreo Falha Exame Laboratorial Evento Adverso Leva Encaminhade |Ausencia de prescricio tasy

.



14100 3480146 [N 06/02/2025 *gﬁhnﬁm UTI - Téreo Farmécia Cantral Meta 3 - Medicagao Segura Quase Emo (Mear Miss) Sem Dano  |Concluido Fatha na disy ¢do de medi
14101 3451580 [N 0610212025 0B/02/2025 U TI-Témeo Farmécia Central Meta 3 - Medicagdo Segura Circunstancia de Risco Sem Dano  |Concluido Falha na disp ¢do de
14119 3480142 |N 1010212025 10022025 Centro Cinirgico Micleo de Seguranga do Pacienl{Meta 4 - Cirurgia Segura Protoesle de Londres Sem Dano  |Em andlise  |Reabordagem

14123 3470775 |8 10/02/2025 10/02/2025 52 52 |Flebite Evento Adverso Leve Concluldo Sinals Flogisticos

14129 3482334 |N 11/02/2025 11/02/2025 52 Servigo de Nulrigio e Dietética - |Mela 2 - Falha Registro e Evenlo Adverso Leve Encaminhade |Divergencia de informagdo
14132 3482379 |5 12/0212025 12/02/2025 52 Laboratério de Anélises Clinicas |Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano  |Em andlise Alraso refirada de amosira no setar
14163 3470826 |N 13/02/2025 13102/2025 UTI-Témen U T1-Térreo Flabite Evento Adverso Leve Concluide Sinals Flogisticos

14178 3464374 [N 16/02/2025 16/02/2025 5.1 51 Falha no processa de trabalho Clrcunstincia de Risco Sem Dana  |Concluldo Falha troca de curativo

14196 | 3485314 |S 1810272025 18/02/2025 5.1 s1 Meta 6 - LesAo por pressio Méo Evidenclado Fragilidade |Sem Dano  |Cencluido lLesdo por pressdo

14208 3484580 |S 18/02/2025 1B/02/2025 8.2 5.2 Parda da dispasitive _lmﬁn—o Adverso Leva Concluido Cateler p

14216 3455552 [N 2010212025 2000212025 U T - Thrran UTI-Témeo Meta 2 - Falha Regisiro e Incidentie (sem dano; Sem Dane [Concluido T icdo de cuidado




Recibo Eletronico de Protocolo - 14304541

Usuario Externo (signatario): PATRICIA SCHELESKY COSTA
FERNANDES
Data e Horario: 01/04/2025 15:58:48
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: PMC.2025.00036762-29
Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Oficio INDICADORES DA QUALIDADE 14304539

O Usuario Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitagao dos
termos e condigbes que regem o processo eletrdnico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura
dos documentos nato-digitais e declaragao de que sao auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e
administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os niveis de acesso indicados para os documentos
estariam condicionados a analise por servidor publico, que podera altera-los a qualquer momento sem necessidade
de prévio aviso, e de que sao de sua exclusiva responsabilidade:

¢ a conformidade entre os dados informados e os documentos;

e a conservacgao dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisdo dos
atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de
conferéncia;

e arealizagdo por meio eletrdnico de todos os atos e comunicagdes processuais com o proprio Usuario
Externo ou, por seu intermédio, com a entidade porventura representada;

e a observancia de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEl,
considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do ultimo dia do prazo, considerado sempre
o horario oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se encontre;

e a consulta periddica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletronicas.

A existéncia deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet
do(a) Prefeitura Municipal de Campinas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Rua Afonso Pena, 1380 - Bairro Vila Nova Sdo José - CEP 13100-440 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br

Ao DGDO-CDAP

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DERAC/PMC-SMS-DERAC-CDAC
DESPACHO

Campinas, 04 de abril de 2025.

Em atengdo ao solicitado no documento n® 14299842, informamos complementarmente os procedimentos principais das
AlIHs de 0415010012 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 0415020034 - OUTROS PROCEDIMENTOS
COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS:

LEVANTAMENTO DE PRODUGAO CIRURGIAS SEQUENCIAIS E MULTIPLAS

CNES: 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Processamento 02/2025

0415010012 -
TRATAMENTO C/
CIRURGIAS
MULTIPLAS

040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)3 990,08

[EEN

[u—

352450396501-5

[a—

040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

Total (1 AlHs)

3.990,08

0415020034 -
OUTROS
PROCEDIMENTOS
COM CIRURGIAS
SEQUENCIAIS

040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

[N

352550051325-0 2.821,02

040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

—

Total (1 AlHs)

2.821,02

Total Geral (2 AlHs)

6.811,10

Fonte: SIHD

Atenciosamente.

il
el o
L &
asunatura
| eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por EDNEIDE SILVESTRE SABIO, Coordenador(a) Departamental, em
04/04/2025, as 09:25, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

% A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o cédigo

! g verificador 14341488 e o codigo CRC AEF7F65B.

PMC.2025.00036762-29
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
ATESTE

Campinas, 04 de abril de 2025.
A Diretora do DGDO

Sr? Erika Cristina Jacob Guimaraes

A Coordenadora da CDEOF

Sr? Eliane Pereira Mendes

Assunto: Pagamento da 40" Parcela do TC 011/21, TA 063/24 competéncia Fevereiro/25 - referéncia Abril/25 da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16, Processo Administrativo n® PMC.2021.00037261-45, com vigéncia até 31/05/25.

1. Objeto Conveniado

“Q presente convénio tem por objeto manter, em regime de coopera¢io mitua entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia a Saide no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na area da satide, oferecida a populagdo no ambito do Sistema Unico de Satide de Campinas.”

1.1 - Objeto do Termo Aditivo 049/24 e Retirratificacio TA 063/24*

1) Adequacao da Matriz de Indicadores com a indicacao dos valores percentuais correspondentes a cada fonte de recurso publico atribuido ao cumprimento dos indicadores e metas;

2) Adequacao orcamentaria decorrente da participacao na iniciativa/estratégia estadual de ampliagdo de procedimentos cirargicos eletivos de média e alta complexidade em atendimento a Resolugdo SS n°® 74, de 29 de junho de 2023 dispde sobre a iniciativa/estratégia de ampliagcdo da oferta de procedimentos cirtirgicos eletivos de média e de alta complexidade nos estabelecimentos de satide que integram o SUS-SP e dé providéncias correlatas;
3) Adequacao or¢amentaria decorrente da participagdo no Programa Nacional de Reducao de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas e o rol de procedimentos cirirgicos selecionados e que poderdo ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Reducao das Filas Cirtirgicas.
4) Aplicagdo da Tabela SUS Paulista com a complementagdo temporaria de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolucao SS n°® 198, de 29 de dezembro de 2023 e a consequente adequacao orgamentaria e/ou financeira do recurso municipal, quando necessaria;

5) Ampliagdo de oferta assistencial com recursos financeiros provenientes do tesouro municipal, emendas parlamentares de origem federal - Deputados Jonas Donizete e Motta, ¢ emendas impositivas municipal - Vereadores Carlinhos Cameld, Filipe Marchesi, Jorge Schineider, Luiz Rossini;

6) Aplicacao do recurso municipal estratégico visando a ampliacdo de oferta assistencial de 4 leitos de UTI adulto e 1 leito clinica cirurgica, sendo este ultimo, para execucgao das cirurgias ofertadas pelas emendas parlamentares

7) Adequacao da oferta assistencial da linha de cuidado da Terapia Renal Substitutiva;

8) Adequacao do Plano de Aplicacao Financeira e Cronograma de Desembolso;

9) Ajuste de valores decorrente do Termo de Acordo Judicial firmado em 05/05/2014 entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas e a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o Municipio de Campinas, conforme documentagao comprobatoria, doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10.

10) Adequagao orgamentaria e financeira.

11) Prorrogacao da vigéncia por 1 més, até 31/05/2025.

* Com o TA 63/24 0 "TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL)", que contabilizou os procedimentos por membro inferior ndo levando em conta que este procedimento na Tabela Sigtap ja contabiliza os dois membros inferiores, desta forma, para corrigir este erro material, houve a necessidade de ajustar o quantitativo deste procedimento de 2900 para 2040, ocasionando alteragdes no
quantitativo de pacientes que passou de 530 para 727 e no namero de consultas de retorno que era 1900 e passou para 2181 consultas, ja ajustadas neste Ateste na tabela 06.

TOTAL = 2180

Diante destas alteragdes, foram necessarias adequagdes nos valores financeiros da FPO que passaram de RS 1.211.587,20 para RS 876.744,00, e, consequentemente mudangas na distribui¢ao dos percentuais correspondentes aos recursos na Matriz de Monitoramento, que era 60,58% condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e 39,42% condicionado ao cumprimento das metas qualitativas, e passou para 43,84% condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas e 56,16% condicionado ao cumprimento das metas qualitativas.

2. Quantitativos conveniados
2.1 Quantitativos conveniados Permanente

2.1.1 Area Hospitalar

Assisténcia Hospitalar de Média Complexidade | N° de leitos | N° diarias possiveis
Leito UTI Adulto 18 540

Leito de Clinica Médica 29 870

Leitos Cirtrgicos 2 60

Leitos de Retaguarda da TRS 12 AIH’s

Total 49 1570

Tabela 1

2.1.2 Area Ambulatorial - Média Complexidade

Servicos e Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade Quantitativo Mensal

Exames Laboratoriais e ECG exclusivo para Terapia Renal Substitutiva - TRS | 2.611

Exames em Radiodiagnose - RX 2.517
Exames em Ultrassonografia - USG 60
Tabela 2

2.1.3 Area Ambulatorial - Alta Complexidade

Servi¢os e Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade | Quantitativo Mensal

Tomografia 250
Terapia Renal Substitutiva 2.270%*
Tabela 3

*Considerando a complementag@o de recurso do tesouro estadual através da Tabela SUS Paulista, e os ajustes proporcionais dos valores custeados pelos recursos municipais, os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva 418010013 ¢ 418020027, da tabela acima serdo custeados com recurso municipal estratégico, totalizando R$ 12.357,34 direcionado para incremento assistencial no componente pos fixado - linha de cuidado da TRS.

2.2 Quantitativos conveniados Temporario
2.2.1 Programa Estadual de Reducio de filas, Resolucio SS n° 74, de 29 de junho de 2023 (Processo SEI - PMC.2022.00073009-16)

Proposta de adequacdo or¢amentaria decorrente da participacdo na iniciativa/estratégia estadual de amplia¢dao de procedimentos cirtirgicos eletivos de média e alta complexidade em atendimento a Resolu¢do SS n° 74, de 29 de junho de 2023, que dispde sobre a iniciativa/estratégia de ampliacao da oferta de procedimentos cirtrgicos eletivos de média e de alta complexidade nos estabelecimentos de saude que integram o SUS-SP e da providéncias correlatas.

A Resolugdo SS n°® 74, de 29 de junho de 2023, entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos financeiros no periodo compreendido nas competéncias de julho a dezembro de 2023.

Dessa forma, como sabido, o faturamento dos respectivos procedimentos inseridos nesta iniciativa/estratégia pode ocorrer em tempo posterior, de no minimo 2 (dois) meses apds a efetiva apresentacdo do registro da produ¢do ao Ministério da Saude, podendo levar até 6 (seis) meses para que ocorra o efetivo faturamento, o que ¢ condi¢do imposta para que o Fundo Estadual de Satde (FES) efetivamente promova o repasse dos recursos ao Fundo Municipal de Saude (FMS), que
pode ocorrer com certo atraso, para o Aditamento que se propde compreendemos necessario assegurar a devida reserva orgamentaria pelo prazo de vigéncia do Convénio, a fim de também assegurar o devido repasse dos recursos destinados aos procedimentos efetivamente faturados.

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

No tocante aos procedimentos contidos no rol da estratégia estadual, considerando a Deliberagcao CIB 48 de 13/05/2022 em seu Anexo I e Resolugao SS-52 de 15/05/2022 republicada em 20/08/2022, no Plano de Trabalho para o Aditamento, a entidade devera a assegurar a execugao dos procedimentos cirargicos eletivos, com detalhamento da area do procedimento, cédigo, complexidade e valor adicional, este tltimo, conforme apresentado abaixo:

Procedimento Legislaciao Fonte do Recurso | Valor do Recurso Financeiro/més

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA P/ HEMODIALISE | Resolugio SS n° 74, de 29/06/2023 | Estadual RS 8.592,00 (oito mil quinhentos e noventa e dois reais)

Valor Total Até RS$ 8.592,00 (oito mil novecentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos)
Tabela 4

2.2.2 Programa Nacional de Reducio de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023

A participagdao no Programa Nacional de Reducao de Filas (PNRF) de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas e o rol de procedimentos cirargicos selecionados e que poderao ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Reducao das Filas Cirargicas.

Garantindo a participagdo ao Programa Nacional de Redugao de Filas, conforme oficio peticionado ao processo SEIPMC.2020.00001529-20 - Documentos (10007036 e 10044789) a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia compromete-se a promover a realizagdo dos procedimentos que foram ajustados em conformidade com a disponibilidade or¢amentaria e descritos neste Plano de Trabalho para o Aditamento da seguinte forma:

Codigo do procedimento | Procedimento prioritarios Nimero de procedimentos proposto por servico a ser apresentado ao MS no periodo de 1 ano até
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120

407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 140

407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 145

406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 56

406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20

TOTAL 481

Tabela 5§

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao cumprimento das metas de produgédo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse, de até R$ 333.016,93, utilizando recursos de emendas parlamentares (municipais) descritas no item VI.2.1; 2* tabela, no montante de R$ 333.016,93 - anual vinculado ao recurso de fonte federal (Portaria GM/MS 90 e GM/MS 701), em conformidade com o repasse diferenciado efetuado pelo Ministério da Saude, através do
componente FAEC e encaminhado a DRS VII para composi¢ao do Plano Estadual de Redug¢ao de Filas Cirargicas.

2.2.3 Cirurgias Vasculares Varizes - EEE

Com recursos provenientes de Emendas Parlamentares emendas parlamentares de origem federal - Deputados Jonas Donizete e Motta, e emendas impositivas municipal -Vereadores Carlinhos Camelo, Filipe Marchesi, Jorge Schineider, Luiz Rossini sera ampliada a oferta assistencial. Para atendimento as necessidades do municipio, a Entidade se compromete a assistir integralmente 727 pacientes elegiveis para o procedimento esclerosante com espuma (EEE), e 76 pacientes
elegiveis para cirurgia vascular convencional, para tal serdo disponibilizadas as seguintes ofertas:

FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA Quantitativo de Procedimentos a ser executado em até 8 meses

03.09.07.001-5 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 140

03.09.07.002-3 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) 2.040

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 300
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2.181
Tabela 6

2.2.4 Cirurgias Gerais

Aos usudrios nao elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serdo disponibilizadas pela Entidade a execugdo dos seguintes procedimentos:

Procedimento Numero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano

406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 56

406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20

301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 264

202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 75

202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75

211020036 | ECG 76

205010032 | ECOCARDIO 40
Tabela 7

A RSPB aderiu ao Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas e para tanto também esté ofertando cirurgia geral abaixo discriminadas com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais € municipais

Procedimento Nuimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano

407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 140
407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | 145
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 405
0202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 405
211020036 | ECG 405
205010032 | ECOCARDIO 191
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN 200
203020030 | ANATOMO PATOLOGICO 120
Tabela 8

2.2.5 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servicos

O ressarcimento de recursos financeiros em prestagdo de servigos referente ao Encontro de Contas disponivel no SEI PMC.2023.00020377-61¢ da Prestagdo de Contas PMC.2022.00102817-90, findou com a produ¢ao de novembro/24.

3. Composi¢cao do Recurso Financeiro

3.1. Componente Pré-Fixado Permanente



3.1.1) Area Hospitalar

Financeiro Total
Leitos Conveniados Valor Diaria Conveniada
Mensal
Assisténcial| g [ oito5 de UTI R$1.696,00/diaria R$ 915.840,00 (novecentos e quinze mil oitocentos € quarenta reais)
Hospitalar
29 Leitos de Clinica Médica|R$ 735,64/diaria RS 640.006,80 (seiscentos e quarenta mil seis reais e oitenta centavos)
02 Leitos Cirtargicos R$ 735,64/diaria RS 44.138,40 (quarenta e quatro mil cento e trinta e oito reais e quarenta centavos)
Tabela 9

3.1.2) Area Ambulatorial FPO Pré Fixado

Quantidade Total Conveniada
Servicos e Procedimentos Ambulatoriais e Diagnose Conveniados Financeiro Total Mensal

Mensal

Exames Laboratoriais e ECG para TRS 2.611 RS 13.071,23 (treze mil setenta e um reais e vinte e trés centavos)

Ultrassonografias 60 RS 1.452,00 (um mil quatrocentos e cinquenta e dois reais)

Exames Radiologicos 2.517 RS 20.675,79 (vinte mil seiscentos e setenta e cinco reais € setenta e nove centavos)

Total 5.188 RS 35.199,02 (trinta e cinco mil cento e noventa e nove reais ¢ dois centavos)

Tabela 10

3.1.2 Da Tabela SUS Paulista e da aplicacdo do recurso estratégico

A aplicacao da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementacdo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolucao SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 e, em razao dessa complementacao, na ocasido em que o recurso estadual for destinado a entidade, ao tempo do seu repasse, devera ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessario.

Conforme demonstrado no doc. SEI n°® 10164032, do processo PMC.2024.00001122-35, a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncias foi atribuida a média de producao do SIH e SIA no montante de RS 630.649,89 (seiscentos e trinta mil seiscentos e quarenta e nove reais e oitenta e nove centavos) que serd destinado a essa entidade, na conformidade da Resolucao SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 que prevé o "acréscimo a remuneragdo dos servigos prestados
pelos estabelecimentos da Rede Complementar de Assisténcia a Saude aos Usuarios do SUS/SP e em conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e SIG-TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM dos SUS - DATASUS, Ministério da Saude".

Para que melhor se compreenda, adiante apresentamos os demonstrativos que indicam os valores diferenciados custeados com recursos municipais que, por ocasido do repasse dos recursos estaduais, deverao ser ajustados:

e Assisténcia Hospitalar - Diarias de Leitos de UTI

A Tabela SUS Paulista através da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, estabelece o valor da didria de UTI Adulto Tipo II, a Tabela SUS do Governo Federal estabelece o valor de diaria de R$ 600,00 (seiscentos reais), e, através do convénio formalizado, estd fixado o valor da diaria de UTI Adulto Tipo II o montante de RS 1.696,00 (um mil seiscentos e noventa e seis reais).

Termo de Convénio Vigente Termo Aditivo Proposto
Valor Federal
Tipo de Leito Recurso Federal Complementac¢io com Recurso Municipal Valor Total da Diaria Complementac¢iao com Recurso Municipal Complementa¢io com Recurso Estadual - Tabela SUS Paulista|Valor Total da Diaria/ Ajuste da complementa¢io do Recurso Municipal
UTI ADULTO TIPO I1|R$600,00 RS 1.096,00 R$1.696,00 R$600,00 R$196,00 R$900,00 R$1.696,00 - R§ 900,00

Tabela 11
Desta forma, em razao da aplicacao da Tabela SUS Paulista devera ocorrer o seguinte ajuste proporcional no recurso municipal:

No convénio vigente, apo6s firmado o aditamento, estdo previstos recursos municipais vinculados a 14 leitos de UTI Adulto I, contabilizando, portanto, 420 diarias por més, com a aplica¢ao da Tabela SUS Paulista, e, sempre que o recurso estadual for repassado a entidade, devera ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte municipal no valor de R$ R$ 378.000,00/més (R$ 900,00 x 420 = R$ 378.000,00).

e Assisténcia Ambulatorial - Raio X

Termo de Convénio Vigente Termo Aditivo Proposto

Procedimento|Tabela SIGTAP /Complementacao com Recurso Municipal Valor Total Tabela SIGTAP Complementacio com Recurso Municipal Complementa¢io com Recurso Estadual - Tabela SUS Paulista|Valor Total |Ajuste da complementa¢io do Recurso Municipal

Raio X R$ 20.675,79  |R$ 20.675,79 R$ 41.351,58/R$ 20.675,79  |R$ 10.336,45 R$ 10.339,34 R$ 41.351,58}- R$ 10.339,34

Tabela 12

No convénio vigente, apos firmado o TA 23/23, estdo previstos recursos municipais vinculados aos 2.517 procedimentos de raio X, com a aplicagdo da Tabela SUS Paulista, e, sempre que o recurso estadual for repassado a entidade, devera ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte municipal no valor de R$ 10.339,34/més.

CONSOLIDADO:

Recurso Pré Fixado Municipal Recurso Pré Fixado Municipal - Com a Aplicacao da Tabela SUS Paulista/Ajuste do Pré Fixado Municipal - Com a Aplicacao da Tabela SUS Paulista

R$ 761.847,94 R$ 373.508,60 (R$ 761.847,94 - R$ 378.000,00 /LEITOS - R$ 10.339,34)  |R$ 388.339,34

Tabela 13
Portanto ap6s firmado o TA, estdo previstos recursos municipais vinculados aos 14 leitos de UTI Adulto II e 2.517 procedimentos de raio X, com a aplicagdo da Tabela SUS Paulista, e, sempre que o recurso estadual for repassado a entidade, devera ocorrer o ajuste proporcional no montante financeiro de fonte municipal no valor de R$ 388.339,34/més, ora denominado recurso municipal Estratégico.
O montante de RS 388.339,34 ficara vinculado a ampliaciao de oferta assistencial, sendo:

e R$ 12.357,34 direcionado para incremento assistencial no componente pos fixado - item VI.1.2

e R$ 36.782,00 mantido no componente permanente pré fixado visando a amplia¢do da oferta assistencial em 1 leito de clinica cirargica, a seguir discriminada:
- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas - R$ 14.712,80

- 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas - R$ 22.069,20
e R$ 339.200,00 mantido no componente permanente pré fixado visando a ampliagdo da oferta assistencial em 04 leitos de UTI adulto, a seguir discriminada:
- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas - R$ 135.680,00; ¢

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

No bloco quantitativo contribuira no custeio de 04 leitos de UTI adulto e 1 leito de clinica cirurgica:

Oferta Assistencial Numero de Leitos|Valor Unitério Diéria|Total Diarias Conveniadas por més|Valor Total mensal
Leitos de UTI adulto 04 R$ 1.696,00 120 R$ 203.520,00
Leito de Clinica Cirurgica|01 RS 735,64 30 R$ 22.069,20
TOTAL R$ 225.589,20
Tabela 14

No bloco qualitativo ficara vinculado a indicadores qualitativos descritos na matriz de monitoramento Anexo 01 do Plano de Trabalho

3.1.3 Composicao Global do Recurso Financeiro

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - ADITIVO TABELA SUS PAULISTA
Recurso Financeiro Componente Pré Fixado Legislagao Fonte Federal Fonte do Recurso
Média da Média Complexidade Exercicio 2022 Fonte; datasus | Portaria GM/MS 3410 de 30/12/2013 R$ 408.353,31 Teto MAC
Incentivo Contratualizacio. Portaria 2.035 de 17 de setembro de 2013 R$ 26.562,45 Teto MAC
RAU — leitos de retaguarda clinica Portaria 2.395 11/10/2011 RS 232.687,50 Teto RAU
PORTARIA Integra SUS/TAC Portaria 504 de 07/03/07 RS 819,61 Teto MAC
TOTAL RECURSO FEDERAL COMPONENTE PRE FIXADO RS 668.422,87 Teto MAC
RECURSO MUNICIPAL COMPONENTE PRE FIXADO Complementacdo Diarias de UTI e Enfermaria | R$ 741.172,15 Recurso Municipal
RECURSO MUNICIPAL COMPONENTE PRE FIXADO Complementagdo de Tabela Sigtap RX R$ 20.675,79
VALOR TOTAL MUNICIPAL RS 761.847,94 Recurso Municipal
TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE PRE FIXADO ( Federal e Municipal) RS 1.430.270,81
Recurso Tabela SUS Paulista - Resolu¢ao SS 198 de 28/12/2023 RS 630.649,89 Recurso Estadual
TOTAL DE RECURSOS Federal, Municipal e Estadual R$ 2.060.920,70
Tabela 15

3.1.3.1 - Indicadores de Monitoramento - Portaria 3410/13

Valor Atribuido para a Matriz de Monitoramento Federal Municipal Mensal até

BLOCO QUANTITATIVO: 60% DO VALOR PRE-FIXADO | R$ 401.053,72 | R$ 449.694,36 | RS 850.748,08

BLOCO QUALITATIVO: 40% DO VALOR PRE-FIXADO R$ 267.369,15 | R$299.796,24 | R$ 567.165,39

TOTAL RS 668.422,87 | RS 749.490,60 | RS 1.417.913,47

Tabela 16

3.3 Componente Pos Fixado Permanente

3.3.1 Procedimentos de Alta Complexidade (Repasse perante producio)

Recurso Federal Pés Fixado

TRS Portaria MS/GM de Consolidagdo n°® 3 de 28 de setembro de 2017 | R$ 557.661,66 (quinhentos e cinquenta e sete mil seiscentos e sessenta € um reais e sessenta e seis centavos) | Teto MAC
Tomografia | Portaria MS/GM de Consolidagdo n° 3 de 28 de setembro de 20179 | RS 26.841,39 (vinte e seis mil oitocentos e quarenta e um reais € trinta e nove centavos) Teto MAC
Total até RS 584.503,05 (quinhentos e oitenta e quatro mil quinhentos e trés reais e cinco centavos)

Tabela 17

OBS: Considerando a complementagado de recurso do tesouro estadual através da Tabela SUS Paulista, e os ajustes proporcionais dos valores custeados pelos recursos municipais, os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva 418010013 ¢ 418020027 serdo custeados com recurso municipal estratégico, totalizando R$ 12.357,34 direcionado para incremento assistencial no componente p6s fixado - linha de cuidado da TRS.

3.3.2 Composic¢ao total do Recurso Permanente

VALOR TOTAL CONVENIADO

FEDERAL MUNICIPAL

PRE-FIXADO | R$ 668.422,87 R$ 761.847,94 | 1.430.270,81

POS-FIXADO | R$ 572.179,95 572.179,95
TOTAL RS 1.240.602,82 | RS 761.847,94 | 2.002.450,76
Tabela 18

3.4 Componentes Temporarios

3.4.1 Recurso Temporario - Pés Fixado - Programa Estadual de Reducao de filas, Resolu¢ao SS n° 74, de 29 de junho de 2023 (Processo SEI - PMC.2022.00073009-16)

Procedimento Legislacao Fonte do Recurso | Valor do Recurso Financeiro/més Montante Financeiro por 10 meses, total até

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA P/ HEMODIALISE | Resolugdo SS n° 74, de 29/06/2023 | Estadual RS 8.592,00 (oito mil quinhentos e noventa e dois reais) RS 85.920,00




Valor Total Até RS 8.592,00 (oito mil novecentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos) | R$ 85.920,00 (oitenta e cinco mil novecentos e vinte reais)

Tabela 19

3.4.2 Programa Nacional de Reducio de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023

Montante
Codigo do procedimento | Procedimento prioritarios Valor Unitario Complementar PNRF | Numero de procedimentos proposto por servico a ser apresentado ao MS no periodo de 1 ano até Z:l:;c:‘i:t(;l

até
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 992,45 120 R$ 119.094,00
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 434,99 140 R$ 60.898,60
407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 637,97 145 R$ 92.505,65
406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 833,48 56 R$ 46.674,88
406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | RS 692,19 20 R$ 13.843,80
TOTAL 481 R$ 333.016,93
Tabela 20

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao cumprimento das metas de produgdo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse, de até R$ 333.016,93, utilizando recursos de emendas parlamentares (municipais) descritas no item VI.2.1; 2% tabela, no montante de R$ 333.016,93 - anual vinculado ao recurso de fonte federal (Portaria GM/MS 90 e GM/MS 701), em conformidade com o repasse diferenciado efetuado pelo Ministério da Saude, através do
componente FAEC e encaminhado a DRS VII para composicao do Plano Estadual de Reducao de Filas Cirargicas.

3.4.3 Emendas Parlamentares

Ampliacdo da oferta assistencial com recursos financeiros provenientes, emendas parlamentares de origem federal - Deputados Jonas Donizete ¢ Motta, e emendas impositivas municipal - Vereadores Carlinhos Camel6, Filipe Marchesi, Jorge Schineider, Luiz Rossini:

Emenda | Numero da emenda / Proposta | Parlamentar Valor Normativas Relacionadas Numero Processo SEI / documento origem | Numero documento no presente processo SEI | Oferta Assistencial

Federal 178045 Jonas Donizette R$ 200.000,00 PORTARIA GM/MS N° 544, DE 3 DE MAIO DE 2023 / PORTARIA GM/MS N° 1.177, DE 25 DE AGOSTO DE 2023 PMC.2023.00090617-31 /9013694 / 9017490 | 11609222 Cirurgia Geral

Federal 40350001 / 36000499912202300 | Luiz Carlos Motta R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) | PORTARIA N° 590, DE 5 DE MAIO DE 2023 PMC.2023.00056741-77 / 8301155 11609222 Cirurgia Vascular Varizes

Municipal | 866/2024 Vereador Filipe Marchesi R$ 100.000,00 (cem mil reais) Lei de Diretrizes Orgamentarias Lei Municipal n® 16424 de 19/07/2023 / Lei Orgamentaria Anual Exercicio 2024 n° 16504 de 27/12/2023 | PMC.2024.00008888-96 / 11651351 11651351 Cirurgia Geral

Municipal | 714/2024 Vereador Luiz Rossini R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) Lei de Diretrizes Or¢amentarias Lei Municipal n® 16424 de 19/07/2023 / Lei Orcamentaria Anual Exercicio 2024 n° 16504 de 27/12/2023 | PMC.2024.00008888-96 / 11651315 11651315 Cirurgia Geral

Municipal | 130/2024 Vereador Jorge Schineider | R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) | Lei de Diretrizes Or¢amentarias Lei Municipal n°® 16424 de 19/07/2023 / Lei Or¢amentaria Anual Exercicio 2024 n° 16504 de 27/12/2023 | PMC.2024.00008888-96 / 11651130 11651130 Cirurgia Geral

Municipal | 342/2024 Vereador Carlinhos Cameld | R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) Lei de Diretrizes Orgamentarias Lei Municipal n® 16424 de 19/07/2023 / Lei Or¢amentaria Anual Exercicio 2024 n° 16504 de 27/12/2023 | PMC.2024.00008888-96 / 11651182 11651182 Cirurgia Vascular Varizes e Cirurgia Geral
Valor Total RS 2.400.000,00

Tabela 21

3.4.3.1 Cirurgia Vascular Varizes - Escleroterapia Ecoguiada com Espuma (EEE)

FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA Quantitativo de Procedimentos a ser executado em até 8 meses | Valor Unitario Procedimento Tabela SIGTAP | Valor Total Procedimentos
03.09.07.001-5 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) | 140 R$ 300,78 R$ 42.109,20
03.09.07.002-3 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) 2.040 RS 392,62 R$ 800.944,80
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 300 R$ 39,60 R$ 11.880,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2.181 RS 10,00 R$ 21.810,00

TOTAL R$ 876.744,00

Tabela 22

Anexo I, distribuido da seguinte forma:
43,84% condicionado ao cumprimento das metas quantitativas ¢ vinculado a Ficha de Programac¢ao Orgamentaria acima descrita: R$ 876.744,00

56,16% condicionado ao cumprimento das metas qualitativas: R$ 1.123.256,00

3.4.3.2 Cirurgias Gerais

Aos usudrios nao elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serdo disponibilizadas pela Entidade a execugdo dos seguintes procedimentos:

Procedimento Niimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano | VALOR UNITARIO CONVENIADO | TOTAL CONVENIADO
406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 56 RS 2.625,46 RS 147.025,76
406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20 R$ 2.180,40 R$ 43.608,00
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 264 R$ 10,00 R$ 2.640,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 75 R$ 4,11 RS 308,25
202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75 RS 2,73 RS 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 R$ 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 R$ 135,72 R$ 5.428,80
TOTAL R$ 199.998,36

Tabela 23

Para a execugdo dos tratamentos de varizes convencional, sera aportado o montante de R$ 199.998,36 (cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e oito reais e trinta e seis centavos), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda municipal. Os procedimentos acima discriminados serdo repassados por produgdo seguindo os valores conveniados.

RSPB aderiu ao Programa Nacional de Redug¢ao de Filas de Cirurgias Eletivas e para tanto também esta ofertando cirurgia geral abaixo discriminadas com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais e municipais

Procedimento Niimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano | VALOR UNITARIO CONVENIADO | TOTAL CONVENIADO
407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120 R$ 4.479,19 R$ 537.502,80
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 140 R$ 1.674,71 R$ 234.459,40
407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | 145 R$ 2.456,18 RS 356.146,10
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406 R$ 10,00 RS 14.060,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 405 RS 4,11 RS 1.664,55
0202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 R$ 2,73 RS 1.105,65
211020036 | ECG 405 R$ 10,30 R$ 4.171,50
205010032 | ECOCARDIO 191 RS 135,72 R$ 25.922,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN 200 R$ 75,90 RS 15.180,00
203020030 | ANATOMO PATOLOGICO 120 R$ 81,56 R$ 9.787,20
TOTAL RS 1.199.999,72

Tabela 24

Para a execucdo de procedimentos de cirurgia geral, sera aportado o montante de R$ 1.199.999,72 (um milhdo, cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta e dois centavos), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e R§ 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal por se tratar de recursos vinculados a produgdo de procedimentos de média complexidade, serdo repassados a Entidade mediante a producao dos
procedimentos acima relacionados.

4. Valores financeiros a serem repassados com base na analise da matriz de monitoramento (Portaria GM/MS 3410/13)
e Competéncia: Fevereiro/25
e Referencia - Abril/25

e Parcela N° 40

4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) - 60%

PLANO
N° INDICADORES MUN.SAUDE 14-
17

NORMA DE EIXO PORTARIA PERIODICIDADE DE METODO DE o % DE RECURSO|RECURSO % DE RECURSO RECURSO
REFERENCIA GM-MS 3410/13 META A SER ATINGIDA AVALIACAO AVALIACAO 7o DE DESCONTO FINANCEIRO FEDERAL FEDERAL MUNICIPAL MUNICIPAL

Demonstrativo
Mensal de Produgao
da CDAC 14256759

Realizar a produ¢do de 900 didrias/més, na Modalidade Hospitalar Convencional Observagao: durante o projeto de melhoria da Portaria MS-GM Produzir 100% das didrias conveniadas dentro das normativas do

65,1% 1000/, _ 0/ 100
1 |ambiéncia ndo serd considerado o nimero de didrias dos quartos em reforma conforme plano de trabalho inserido na sei PMC Diretriz 1 Atencao a Satude quadrimestral 85-100% - Sem desconto. Entre 75 ¢ 84, %: 10% de desconto do valor

20220002553 1 - ;4 1 / 1 misteri . Médla dO ﬁl’lal‘lcelro. AbalXO de 5 A). Perde 20 A) dO 1ncentivo.

quadrimestre 110,7%
conforme tabela 26

Demonstrativo
Mensal de Producao
do CDAC 14256759

307+60=367

67,96%
90-100% - Sem desconto. Entre 85 e 89%: 10% de desconto do valor
quadrimestral Média do financeiro. Entre 75 e 84%: 20% de desconto do valor financeiro. Abaixo (25% R$ 100.263,43 [25% RS 112.423,59
quadrimestre 99,67% |de 75%: Perde 30% do incentivo
conforme tabela 26

Portaria MS-GM Produzir 100% das diarias conveniadas dentro das normativas do

Produzir 540 didrias/més de UTI adulto, dentro das normas oficiais do Ministério da Satde e normas complementares de Gestao do o N Qv
Diretriz 1 Atengdo a Saude o ,
Ministério da Saude.

SUS Municipal 3410/2013

Avaliacao deste
indicador ¢ através do
relatorio mensal da
CDRA

Apregentg r a oferta, de‘?tro das normas Oﬁ.m.als do Mlplsterlo da Saude.e normas complementares da Gestdo d? SUS Mum(,:lp al, nos Diretriz 1 Portaria MS-GM Atencao a Satde Ofertar 100% do quantitativo dos itens acordados na FPO mensal 100% 10% R$ 40.105,37  |10% R$ 44.969,44
quantitativos de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, pactuados na ficha de programagdo orgamentaria FPO 3410/2013
PMC.2025.00037457-

27

Disponibilizar 100% dos leitos SUS a Regulagao Municipal dentro das normas e rotinas estabelecidas pela Gestao SUS Municipal, Portaria MS-GM 100% dos leitos na CDAC, 100% dos pacientes internados com ficha de Iéle)lil{tﬁrlo mensal da

4 |garantindo, ainda, envio dos censos diarios nos horarios-padrao e solicitacdo de acesso aos leitos para o total das internagdes SUS na |Diretriz 1 3410/2013 Gestao liberacao e censo no SIRESP apresentados e cumprimento das demais  ||MENSAL 100% 40% R$ 160.421,49 140% R$ 179.877,14
institui¢do dentro do Sistema SIRESP ou outro que venha substituir normais regulatorias instituidas Niio recebemos até o

momento

Avaliagao se dara
através do
Demonstrativo de
Producao
CDAC 14256759

Executar e apresentar a producdo, dentro das normas oficiais do Ministério da Saude e normas complementares da Gestao SUS
5 |Municipal, nos quantitativos de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade, apurados no SIA e pactuados na Ficha de Diretriz 1
Programacgdo Orcamentéria - FPO

Portaria MS-GM Produzir 100% dos procedimentos de imagem (RX e Ultrassom),

Atenciio a Satde 75% - 100% - Sem desconto. Entre 51% a 74%: 10% de desconto do valor
3410/2013 ¢ programado em Plano de Trabalho.

1 0
QUADRIMESTRAL  Raio x 61% financeiro. Abaixo de 50%: perde 20% do incentivo

5% RS 18.047,42 5% R$ 20.236,25
USG 65%
Média més 63%
Média do

quadrimestre 62,84%
conforme tabela 26

TOTAL CONVENIADO R$ 401.053,72 RS 449.694,36

TOTAL REPASSADO RS 399.048,45 RS 447.445,89

Tabela 25



Metas 1, 2 e 5: periodicidade de avaliacao quadrimestral - média calculada referente a producdo de novembro/24, dezembro/24, janeiro/25 e fevereiro/25 apresentada a seguir:

Novembro/24|Dezembro/24 |Janeiro/25 |Fevereiro/25
Meta Média Quadrimestral
doc13342892 |doc13617410 |doc 13950723|doc 14256759
147,0% 90,9% 139,80% 65,1% 110,7%
Meta 1% Diarias de CM
Meta 2|% Diarias de UTI|108,3% 111,66% 110,74% 67,96% 99,67%
% Produgao RX (60,9% 56,3% 57,8% 61%
Meta 5 66,3% 65,65% 56,4% 63% (62,84%
% Producao USG|71,7% 75% 55% 65%

Tabela 26

4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente

BLOCO QUALITATIVO - 40%

PLANO MUN.SAUDE
14-17

EIXO PORTARIA GM-
MS 3410/13

PERIODICIDADE
DE AVALIACAO

% DE RECURSO
FEDERAL

% DE RECURSO

NORMA DE REFERENCIA MUNICIPAL

N° INDICADORES META A SER ATINGIDA METODO DE AVALIACAO (% DE DESCONTO FINANCEIRO

Analise da CDAC

L o L . .
Realizar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a 100% dos usuarios Até 2% dos prontudrios sem sistematizagao: sem desconto

0
internados na enfermaria e UTI 25%

Diretriz 1 Resolugao COFEN 350/09 Atencao a Saude Assisténcia em enfermagem sistematizada Mensal Nao recebemos até o momento R$ 66.842,29 (25% R$ 74.949,06

Acima de 2% desconto de 100% do valor da meta

Envio de relatério mensal da
Entidade 14145239 e 14304539

100% dos pacientes internados, estratificado e

. . 25%
gerenciado os riscos

2 |Realizar o monitoramento dos protocolos de seguranca do paciente implantados e gerenciados |Diretriz 1 Portaria MS/; GM 529 de 01 de abril de 2013 Atengdo a Saude Mensal Meta 100% - Perde o valor do incentivo caso ndo demonstre os relatorios R$ 66.842,29 25% R$ 74.949,06

Envio de relatorio mensal da
Entidade contendo:

1) Quantitativo de usuarios
internados

Portaria 2616/98 . BRASIL.ANVISA. Nota Técnica n°
01 de 17 de abril de 2013

Detectar microrganismos multirresistentes em usuarios procedentes das UPA's e PS Hospitalar
e evitar a transmissao destes para outros pacientes.

100% dos usuarios internados, procedentes das
UPA's e P S Hospitalares

2) Quantitativo de SWAB de

0
vigilancia coletado 25%

Diretriz 1 Atencao a Saude Mensal Meta 100% - Perde o valor do incentivo caso ndo demonstre os relatorios R$ 66.842,29 |25% R$ 74.949,06

3) Quantitativo de SWAB de
vigilancia positivo por
procedéncia.

DOC 14145239

Relatorio DS e DERAC se
houver inconformidade
Assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes da TRS, em conformidade com as

. . 5%
normativas vigentes

Diretriz 1 Ministério da Saude Atengdo a Saude Evento Sentinela negativo Mensal Sem evento negativo sem desconto R$ 13.368,46 5% R$ 14.989,81

(Nao recebemos até¢ o momento
os relatorios do DS)

PMC.2025.00037457-27

Peticionamento pela Entidade
no processo SEI restrito da Ata
da reunido da Comissao de
Obitos. Discussdo dos eventos
sentinelas na Comissao de
Acompanhamento, quantitativo
de obitos evitaveis e nao
evitaveis, acoes desencadeadas
para qualificacdo da
assisténcia.

Meta 100% - Perde o valor do incentivo caso ndo demonstre os relatorios e/ ou ndo
traga a sintese em Reunido de Acompanhamento

. . C o
5 |Realizar monitoramento da taxa de mortalidade hospitalar Diretriz 1 Resolucao CFM 2.171/2017 Atengao a Saude g/é?g;oramento ¢ investigagdo de 100% dos Mensal 20% R$ 53.473,83 20% R$ 59.959,25

PMC.2025.00043264-51

TOTAL CONVENIADO R$ 267.369,15 R$ 299.796,24

TOTAL REPASSADO RS 267.369,15 R$ 299.796,24

Tabela 27

4.1.3 - Componente Pés-Fixado Permanente- (Repasse perante producio conforme relatério CDAC (14256759)

Recurso Federal Pos-fixado
Conveniado Produzido Diferenca entre o conveniado e o produzido
Federal Municipal* TOTAL Federal Municipal TOTAL Federal Municipal Total
TRS RS 545.338,56 | R$12.357,34 | R$557.695,90 | RS 436.137,69 RS 0,00 RS$ 436.137,69 RS 109.200,87 R$ 12.357,34 |RS 121.558,21
Tomografia RS 26.841,39 R$ 26.841,39 RS 21.015,46 RS 21.015,46 RS 5.825,93 RS 0,00 RS 5.825,93
R$ 572.179,95 R$ 12.357,34 | R$ 584.537,29 | R$ 457.153,15 R$ 457.153,15 |R$ 115.026,80 R$ 12.357,34 |[R$ 127.384,14
Tabela 28

> Valor nao repassado por falta de produgao referente a R$ 127.284,14 sendo R$ 115.026,80 de fonte Federal e R$ 12.357,34 de fonte municipal.

OBS: Considerando a complementagdo de recurso do tesouro estadual através da Tabela SUS Paulista, e os ajustes proporcionais dos valores custeados pelos recursos municipais, os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva 418010013 e 418020027 conveniados, da tabela acima sdo custeados com recurso municipal estratégico, totalizando direcionado para incremento assistencial no componente p6s fixado - linha de cuidado da TRS.

4.2 Temporario
4.2.1 Pré-fixado
4.2.1.1 Cirurgia Vascular Varizes EEE

A) Matriz Temporaria de Indicadores Quantitativos

O recurso financeiro vinculado a matriz de monitoramento das cirurgias ambulatoriais de vasculares - EEE foi repassado integralmente no exercicio de 2024 conforme previsto no cronograma de desembolso do Plano de trabalho 12710788. O registro das producdes realizadas e apresentadas entre agosto de 2025 e janeiro de 2025 totalizou 1901 procedimentos, equivalente a 87,2% do pactuado. Portanto, a entidade atendeu o indicador 1 da matriz quantitativa. A Entidade informou
o término da oferta assistencial do procedimento de EEE através do documento 13908057 pagina 43.

B) Matriz Temporaria de Indicadores Qualitativos

INDICADORES QUALITATIVOS (39,42%)
o PLANO MUN.SAUDE |NORMA DE EIXO PORTARIA GM-MS PERIODICIDADE DE . = % DE DESCONTO % DE RECURSO % DE RECURSO
N°IINDICADORES 14-17 REFERENCIA 3410/13 META A SER ATINGIDA AVALIACAO METODO DE AVALIACAO FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
| /Aplicar e apresentar pesquisa de Avaliagdo da Satisfagdo do usudrio SUS Atendidos | . . Portaria 341012013 |GESTAG ATINGIR 80% DE SATISFACAO DO USUARIO ENTRE AS Ouadrimestral Relatorio Quadrimestral da RSPB 100% serm desconta 500, S0,
pelo Mutirdo de Escleroterapia RESPOSTAS DE BOM E OTIMO 14145239 ° ° ’
Notificar 100% dos efeitos colaterais decorrentes do procedimento, encaminhar ao DGDO através do relatério
2 |Monitorar os efeitos colaterais indesejados Diretriz 1 1;; ;t(?/rzla(l)i\;l S/GM ATENCAO A SAUDE Monitorar 100% dos pacientes Mensal mensal de acompanhamento do convénio. 100% sem desconto 50% 50%
Nao se aplica.
TOTAL CONVENIADO 100% 100%
TOTAL DO RECURSO VINCULADO JA FOI REPASSADO NO EXERCICIO DE 2024

Tabela 30

NOTA EXPLICATIVA: Os indicadores 1 ¢ 2 dependem de relatorio da Entidade. O recurso financeiro vinculado a matriz de monitoramento das cirurgias ambulatoriais de vasculares - EEE foi repassado integralmente no exercicio de 2024 conforme previsto no cronograma de desembolso do Plano de trabalho 12710788. Quanto ao indicador 1 que tem como periodicidade de avaliagdo "QUADRIMESTRAL", a entidade apresentou relatorio (14145239, pagina 50) com pesquisa
de satisfacdo dos usuarios com 85% das respostas entre bom e 6timo. Desta forma, o indicador 1 da matriz qualitativa foi atendido.

Quanto ao indicador 2, informamos que a Entidade encaminhou oficio disponivel no doc SEI 13908057, PG 43 informando que o tltimo dia de atendimento com procedimentos dos pacientes no ambulatorio foi em 07/12/2024, sendo assim encerrou o ambulatorio e busca ativa.

4.2.2 Poés-fixado - (Por producio)

4.2.2.1 Cirurgias Vascular Convencional

Aos usuarios nao elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serdo disponibilizadas pela Entidade a execu¢ao dos seguintes procedimentos:

CONVENIADO PRODUZIDO (Relatorio)
Procedimento N° de procedimentos conveniados | valor unitario conveniado | N° procedimentos produzidos | valor unitario conveniado

406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 56 RS 2.625,46 0 R$ 0,00
406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20 R$ 2.180,40 0 RS 0,00
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 264 R$ 10,00 0 RS 0,00
202020380 | HEMOGRAMA 75 R$ 4,11 0 R$ 0,00
202020142 | COAGULOGRAMA 75 RS 2,73 0 R$ 0,00
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 0 R$ 0,00
205010032 | ECOCARDIO 40 RS 135,72 0 R$ 0,00
TOTAL* RS 0,00*
Tabela 31

* NOTA EXPLICATIVA: O faturamento dos procedimentos consulta especializada, hemograma, coagulograma, eletrocardiograma e ecocardiograma, necessarios para as linhas de cuidado da cirurgia vascular convencional e cirurgia geral, nao pode ser demonstrado de forma individualizada. O quantitativo total produzido foi considerado na linha de cuidado de cirurgia geral.

O recurso financeiro vinculado a produgao das cirurgias vasculares convencionais foi repassado no exercicio de 2024. Porém, deve-se acompanhar a apresentacdo da produgdo conforme relatorios mensais do CDAC. Caso a meta ndo seja atingida no prazo de vigéncia do TA 63/24 (31/05/24), podera ocorrer desconto a posterior.

4.2.2.2 Cirurgia Geral

Pds-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Exceto Vascular
PRODUZIDO (Relatério
PRODUZIDO (Relatério producdo| PRODUZIDO (Relatério producdo PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatdrio PRODUZIDO (Relatdrio producdo fevereiro 14256759 | Total produzido até o
CONVENIADO agosto 12420528) setembro 12815062) producdo outubro 13079407) |producdo novembro 13342892)| produgdo dezembro 13617410) | producgdo janeiro 13950723) e 14341488) momento Diferenca
n° valor tabela n° n° n° n° n° n°
procedimentos |SUS PAULISTA procedimentos n° procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Procedimento conveniados unitario TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total Fisico Financeiro Fisico Financeiro
RS 201.563,55 RS 125.417,32 |10 RS 44.791,90 |13 RS 58.229,47
COLECISTECTOMIA
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA|120 RS 4.479,19 RS 537.502,80 0 RS - 0 RS - 21 RS 94.062,99 |45 28 117 RS 524.065,23 |3 RS 13.437,57
HERNIOPLASTIA RS 30.144,78 RS 36.843,62 |2 R$3.34942 |0 RS -
407040129 UMBILICAL 140 RS 1.674,71 RS 234.459,40 0 RS - 7 RS 11.722,97 24 RS 40.193,04 18 22 73 RS 122.253,83 |67 RS 112.205,57
HERNIOPLASTIA RS 39.298,88 RS 73.685,40 (17 RS 41.755,06 |8 RS 19.649,44
INGUINAL / CRURAL
407040102 (UNILATERAL) 145 RS 2.456,18 RS 356.146,10 0 RS - 22 RS 54.035,96 19 RS 46.667,42 16 30 112 RS 275.092,16 (33 RS 81.053,94
CONSULTA RS 2.890,00 RS 2.410,00  |102 R$ 1.020,00 |52 RS 520,00
301010072 ESPECIALIZADA 1.406 RS 10,00 RS 14.060,00 104 RS 1.040,00 332 RS 3.320,00 281 RS 2.810,00 289 241 1401 RS 14.010,00 |5 RS 50,00
LABORATORIO RS 279,48 RS 127,41 23 RS 94,53 1 RS 4,11
202020380 HEMOGRAMA 405 RS 4,11 RS 1.664,55 66 RS 271,26 76 RS 312,36 68 RS 279,48 68 31 333 RS 1.368,63 72 RS 295,92
LABORATORIO RS 191,10 RS 81,90 24 RS 65,52 0 RS -
0202020142 COAGULOGRAMA 405 RS 2,73 RS 1.105,65 61 RS 166,53 75 RS 204,75 67 RS 182,91 70 30 327 RS 892,71 78 RS 212,94
211020036 ECG 405 RS 10,30 RS 4.171,50 66 RS 679,80 77 RS 793,10 81 RS 834,30 70 RS 721,00 31 RS 319,30 23 RS 236,90 RS 20,60 350 RS 3.605,00 55 RS 566,50
205010032 ECOCARDIO 191 RS 135,72 RS 25.922,52 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - RS - 0 RS - 191 RS 25.922,52
ULTRASSON
RS - RS - 0 RS - 0 RS -
205020046 ABDOMEN 200 RS 75,90 RS 15.180,00 0 RS - 13 RS 986,70 0 RS - 0 0 13 RS 986,70 187 RS 14.193,30
ANATOIMO RS - RS - 0 RS - 0 RS -
203020030 PATOLOGICO 120 RS 81,56 R$ 9.787,20 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 0 0 RS - 120 R$ 9.787,20
RS 275.088,79 RS 238.884,95 R$ 91.313,33 (76 RS 78.423,62
SUB TOTAL RS 1.199.999,72 RS 2.157,59 RS 71.375,84 RS 185.030,14 0 RS 942.274,26 RS 257.725,46




Tabela 32

NOTAS EXPLICATIVAS: O faturamento dos procedimentos consulta especializada, hemograma, coagulograma, eletrocardiograma e ecocardiograma, necessarios para as linhas de cuidado da cirurgia vascular convencional varizes e cirurgia geral, ndo pode ser demonstrado de forma individualizada. Para o presente pagamento, o quantitativo total produzido foi considerado na linha de cuidado de cirurgia geral.
* O Anatomo Patologico é considerado dentro da AIH

Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de R$ 1.199.999,72 (um milhdo, cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta e dois centavos), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e R§ 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal. O valor integral do recurso municipal foi repassado no exercicio de 2024 e no decorrer do acompanhamento do ajuste sera monitorada a produgao dos
procedimentos acima discriminados seguindo os valores unitarios conveniados. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.00,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da produgao conveniada até a vigéncia do TA 63/24 (31/05/24). Caso a meta ndo seja atingida, podera ocorrer desconto a posterior.

4.2.2.3 Programa Estadual de Reducao de Filas Cirurgicas - Repasse perante producio (conforme PMC.2022.00073009-16)

Na 40? parcela ndo ha saldo a receber referente ao Projeto de Cirurgias Eletivas do Estado de Sao Paulo.

4.2.2.4 Programa Nacional de Reducao de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 - Repasse perante producio (conforme PMC.2020.00001529-20)

Na 40? parcela nao ha saldo a receber referente ao Programa Nacional de Reducao de Filas.

4.2.3 Aplicacdo da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA
Valor Financeiro
Valor Financeiro | Apurado  pela
N° Parcelas Conveniado SES Més Referéncia Doc SEI
RS 630.649,89 RS 630.649,89 jan/24 10688135
R$ 630.649,89 R$ 497.886,17 fev/24 10927134
RS 630.649,89 RS 618.668,20 mar/24 11234117
R$ 630.649,89 R$ 562.860,37 abr/24 11502863
1 R$ 630.649,89 R$ 630.649,89 mai/24 11768707
2 RS 630.649,89 RS 630.649,89 jun/24 12126921
3 R$ 630.649,89 R$ 630.649,89 jul/24 12422563
4 RS 630.649,89 RS 625.980,38 ago/24 12784701
5 RS 630.649,89 R$ 630.649,89 set/24 13044374
6 R$ 630.649,89 R$ 523.854,67 out/24 13319636
7 RS 630.649,89 RS 740.717,77 nov/24 13587273
8 R$ 630.649,89 RS 704.206,43 dez/24 13962701
9 R$ 630.649,89 RS 717.968,12 jan/25 14255687
TOTAL RS $.198.448,57 |RS 8.145.391,56
Tabela 33

Fonte: Processo SEI PMC.2024.00001122-35

O valor a ser repassado na 40° parcela, de fonte estadual, referente a Tabela SUS Paulista, referéncia JANEIRO/2025, sera de R$ 717.968,12 (setecentos e dezessete mil novecentos e sessenta e oito reais e doze centavos), conforme doc.(14255687).

6. Documentos que embasaram a analise das metas para composicio do repasse:

e Demonstrativo de producdo CDAC (14256759 ¢ 14341488)

e Relatorio CDRL (PMC.2025.00037457-27)

e Relatdrios da Entidade RSPB (14145239, 14304539 ¢ PMC.2025.00043264-51 )

e Relatdrio do DS referente a meta 4 qualitativa permanente: ndo recebemos até o momento.

e Relatorio do DERAC Auditoria referente a meta 1 qualitativa permanente: ndo recebemos até o momento.

e Sei PMC.2022.00073009-16 que trata sobre Projeto de Cirurgias Eletivas do Estado de Sao Paulo

e Sei PMC.2020.00001529-20 que trata sobre Programa Nacional de Reducao de Filas Cirargicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023

o Sei PM(C.2024.00001122-35 que trata sobre aplicagdo da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de satde, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satide, de forma complementar para a assisténcia a saude aos usuarios do SUS/SP

6.1 - Descontos Empréstimo Consignado

Total de 5/120 parcelas de RS 304.328,59 (trezentos e quatro mil trezentos e vinte € oito reais e cinquenta ¢ nove centavos) mensais, conforme imagem a seguir:
Rax O

Canais

& = C 2% consultafns.saude.gov.br/#/desconto-mac/desconto/entidade/entidade-desconto/contrato-desconto

BRASIL
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Detalhe Contrato Desconto
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Tipo de Desconto CHPJ Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS 4603031300016 CEF
Entidade CHNPJ

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 46.030.318/0001-16

N° Parcela Inicio Fim Valor Tipo Parcela Processo

Contrato ~ N°OB = Data OB = Banco = Agéncia = Vigéncia : Vigéncia : Parcela Gestio Desconto Fagamentu:
5/120 202508006112 07/03/2025 104 030945 - - 304.328,59 MUNICIPAL 0312025 25000.032658/2025-78
4120 20250B002772 07/02/2025 104 030945 - - 304328 59 MUNICIPAL 02/2025 25000.017547/2025-31
31120 20250B000514 13/01/2025 104 030945 - - 304.328.59 MUNICIPAL 01/2025 25000.004349/2025-16
2/120 202408034445 05/12/2024 104 030945 - - 304 328 59 MUNICIPAL 12/2024 25000.181628/2024-11
11120 20240B031463 06/11/2024 104 030945 - - 30432859 MUNICIPAL 11/2024 25000.167228/2024-95

Total Geral RS 1.521.642,95
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Imagem 1
6.2 - Acordo Judicial SANASA

Em razio do referido acordo, restou estipulada a autorizagio da RSPB para que o Municipio promovesse a cessio de crédito financeiro advindo de atendimentos ao Sistema Unico de Saude - SUS a favor da SANASA, correspondente aos valores pactuados para o pagamento e quitagio das parcelas do acordo judicial estabelecido, na forma e montantes ali fixados, constante no SEI PMC.2021.00037261-45, doc.11998594.

Para o 40° repasse, a SANASA peticionou a demonstragdo da aplicagdo do indice fixado no acordo, a data de seu vencimento, a emissdo de boleto para a quitacdo, ¢ ainda, a indicagdo da conta bancaria para eventual deposito da parcela que tem vencimento fixado no més de ABRIL de 2025, conforme doc (14127889 e 14127899), valor de R$ 52.968,30 (cinquenta e dois mil novecentos ¢ sessenta ¢ oito reais e trinta centavos). O documento 14127889 foi encaminhado ao
economista do Fundo Municipal de Satde (14130754) que compareceu com as informagdes constantes no oficio 14273449 e anexos 14273497 e 14273560, restando apurado que "O boleto 14127889 apresentou o valor de R$52.968,30 referente a parcela de n°130 para pagamento em abril/25, estando de acordo com os calculos”. Portanto, devera ser repassado a SANASA pelo Fundo Municipal de Saude o valor de R$ 52.968,30 (cinquenta e dois mil novecentos e sessenta e
oito reais e trinta centavos), apontamentos realizados pelo economista, nos documentos apontados a cima e tratativas constantes no Plano de Trabalho Vigente.

7. Composicao de valores

1 - COMPOSIGCAO DE VALORES CONVENIADOS
RS 668.422,87
RS 749.490,60
R$ 1.417.913,47
RS 572.179,95

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento
Total Pré fixado

Pés fixado Federal permanente

Pés fixado Municipal permanente RS 12.357,34
Total Pés fixado R$ 584.537,29
Total Permanente RS 2.002.450,76
Temporario Programa Estadual - Fistulas RS 8.592,00
Temporario Programa Nacional de Reducgdo de Filas RS 33.301,69

Tabela Sus Paulista
TOTAL CONVENIADO

RS 630.649,89
R$ 2.674.994,34

2 - VALORES NAO REPASSADOS A RSPB

RS 304.328,59
RS 115.026,80

Empréstimo - FED
Desconto pds-fixado - FED - TRS e TOMO

Desconto pds-fixado - MUN - TRS RS 12.357,34
Desconto préfixado - FED RS 2.005,27
Desconto pré-fixado - MUN RS 2.248,47
Temporario Programa Estadual - Fistulas RS 8.592,00
Temporario Programa Nacional de Redugado de Filas RS 33.301,69
SANASA RS 52.968,30

Total RS 530.828,46

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

RS 819.242,16

RS 694.273,83

RS 717.968,12
R$ 2.231.484,11

Federal Permanente

Municipal Permanente

Tabela Sus Paulista

TOTAL REPASSADO

Tabela 34

8. Monitoramento das Acoes divulgadas pelo TCE no comunicado SDG 16/2018

Em relacdo ao monitoramento da implementa¢do das medidas contidas no comunicado SDG n°® 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e em atendimento as recomendagdes sobre a Transparéncia Publica das parcerias firmadas entre a Administracdo Publica Municipal e Entidades Terceiro Setor da Secretaria Municipal de Satude, o Relatorio de Controle 03/2024 FASE I - Mapeamento (10941994), conforme processo SEI PMC.2024.00047977-21, encaminhado
para a Entidade em 02/09/2024, informamos que a entidade, através do enderego eletronico https://www.beneficenciacamp.com.br/, promoveu as atualizagdes necessarias.

9. Prestacao de Contas

e Informamos que a documentagdo relativa a prestacao de contas anual do exercicio de 2024 foi entregue pela Entidade, encontra-se em processo de analise, conforme processo SEI PMC.2024.00142419-03.

e Atendendo a nota do controle interno — NCI N° 09/2024 (PMC.2024.00044341-72), informamos que foi realizada consulta através do link https://www.tce.sp.gov.br/certidoes e, ndo foram encontrados apontamentos como indica certidao no doc sei 14273427.

10. Dados da Conta Bancaria (11782527 e 12172851)

RSPB TC 11/21 e TA 63/24 Fonte de Recurso e Dados Bancarios

Conta
Origem do Recurso Valor Total |Banco [Agencia Corrente
Santander
FEDERAL PERMENENTE R$ 819.242,16 ((033) 4378 13098078-6
Santander
MUNICIPAL PERMANENTE R$ 694.273,83 ((033) 4378 13043556-1

ESTADUAL TEMPORARIO Tabela SUS Paulista R$ 717.968,12 |Sisprime [0025-6 001270005-3
TOTAL A REPASSAR A RSPB R$ 2.231.484,11
003.00000980-
SANASA MUNICIPAL PERMANENTE RS 52.968,30 |CEF (104) [3080 5

TOTAL A REPASSAR A SANASA
Tabela 35

RS 52.968,30



https://www.tce.sp.gov.br/certidoes

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 40” parcela - Abril de 2025: R$ 2.231.484,11 (dois milhdes, duzentos e trinta e um mil quatrocentos e oitenta e quatro reais e onze centavos)

Valor liquido a repassar a SANASA na 40” parcela - Abril de 2025 pelo Fundo Municipal de Saude: RS 52.968,30 (cinquenta e dois mil novecentos e sessenta e oito reais e trinta centavos)

Ap0s andlise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento a Coordenadoria Departamental de Execu¢do Orgamentaria e Financeira para demais procedimentos administrativos e ao Fundo Municipal de Satde para providéncias.
Atenciosamente,

¢ —

e

ﬁg!:_. f_g__]] Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de Convénio, em 04/04/2025, as 10:35, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
eletrdnica
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-

ﬁg!:_. L‘ﬁ Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 04/04/2025, as 14:26, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
elewrbnica
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e

ﬁg!:_. f_g__]] Documento assinado eletronicamente por SHIRLEY VERONICA ALVES FRANCO, Coordenador(a), em 04/04/2025, as 15:53, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
eletrdnica

i A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o codigo verificador 14341550 ¢ o codigo CRC 9CE10A67.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDEOF

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Campinas, 04 de abril de 2025.
Ao
Fundo Municipal de Satde - SMS

Coordenadoria Departamental de Execucao Financeira

Conforme o Ateste 14341550, autorizo o pagamento detalhado abaixo:

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16
SEI PMC.2021.00037261-45 Convénio: 600011/2021
Termo Aditivo: 049/2024 (11998594) Vigéncia: 28/12/2021 a 31/05/25

Parcela: 40 Vencimento: Abril/2025

Recurso Valor

Federal - Teto MAC (13507521) RS 819.242,16

Municipal (13947799) RS 694.273,83

Estadual Tabela SUS Paulista (13507557) R$ 717.968,12

R$ 2.231.484,11

Conforme Termo de Acordo (12575038) do processo n° 0012677.07.2006.8.26.0114 da 8° Vara Civel da Comarca de Campinas/SP e clausula 2.5 do Termo Aditivo 049/2024 11998594, autorizo o pagamento detalhado abaixo:
SANASA - Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A CNPJ: 46.119.855/0001-37 ( dados do boleto)
Acordo Judicial de 240 parcelas Boleto Empenho

SANASA (12575038)

MUNICIPAL
PERMANENTE

Parcela 130 14127889 E06354/2025 (13947799) RS 52.968,30

T

il
Se" Ely Documento assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINA JACOB GUIMARAES, Diretor(a), em 07/04/2025, as 17:22, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

assinatura
eletrdnica

il
Se" El] Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em 07/04/2025, as 17:25, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

assinatura
eletrdnica
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o codigo verificador 14355402 ¢ o cddigo CRC 1342C398.
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