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Sr* Mayara Motta Melo - DS
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Campinas, 09 de marco de 2026.

Assunto: Documentagdo para subsidiar a confeccdo da autorizacdo de repasse financeiro da 52 parcela, do TC
011/21, competéncia Fevereiro/26 - Pagamento de Abril/26, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de

Beneficéncia — RSPB - TC 11/21.

Prezados Senhores (as)

Ao DERAC solicitamos o envio dos relatorios, demonstrativos de produgdo e documentos comprobatdrios necessarios
para subsidiar a analise das metas quantitativas e qualitativas do Termo de Convénio 011/21, TA 07/25 conforme



demonstrados nas tabelas 1, 2, 3 e 4. Quanto ao Componente Temporario - Cirurgias Gerais, solicita-se demonstragio
das cirurgias principais dos procedimentos 041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 041502003-4
OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS produzidas no periodo.

1. Ao Departamento de Satde, solicitamos informagdes referente a eventos sentinelas investigados dos pacientes em
TRS no més de Fevereiro/26.

2. Ao FMS, visando a instru¢do do processo de repasse de recurso financeiro do TC 011/21, solicitamos a informacgéo
se houve desconto do empréstimo da Entidade junto ao FNS.

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

Em detrimento aos prazos legais para realizar a reunido de acompanhamento, analise dos dados e tramitacdo da
autorizacdo para o repasse financeiro, 0 prazo para envio dos documentos solicitados é até 27/03/25, exceto CDAC,
considerando a liberacido dos bancos de dados com versdes atualizadas pelo Ministério da Saude.

1. Matriz de Indicadores Permanentes

1.1 Indicadores Quantitativos

Matriz de Indicadores Quantitativos Permanentes

. RESPONSAVEL
METODO
N° | INDICADORES PERIODICIDADE DE POR
DE AVALIACAO AVALIACAO FORNECER OS
DADOS
Demonstrativo
Realizar a produgdo de 930 diarias/més, na . Mensal de
! Modalidade Hospitalar Convencional quadrimestral Producdo da CDAC
CDAC
Produzir 420 diarias/més de UTI adulto, dentro das Demonstrativo
Mensal de

2 | normas oficiais do Ministério da Satde e normas | quadrimestral Produci 4 CDAC
complementares de Gestao do SUS Municipal ocugdo °

CDAC
Disponibilizar 100% dos leitos SUS a Regulacao
Municipal dentro das normas e rotinas estabelecidas Relatério
3 pela Gestdo SUS Municipal, garantindo, ainda, o mensal mensal da | CDRL
registro da ocupagdo, em tempo real, do total das CDRL
internagdes SUS na instituicdo dentro do Sistema
SIRESP ou outro que venha substituir
Avaliagido
deste indicador
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o é através do
4 substitua,' 1'00% dos exames 'média (USG eexames | o1 relatorio CDRA ¢ CDRL
laboratoriais), alta e procedimentos especializados mensal da
conforme pactuado na FPO. CDRA e
CDRL

Executar e apresentar a producdo, dentro das




normas oficiais do Ministério da Saitde e normas Avaliacdo se
5 comp!empntares da Ges.téo SUS Municipglf nos quadrimestral dara através. do CDAC
quantitativos de procedimentos ambulatoriais de Demonstrativo
Média  Complexidade @ (USG e  exames de  Produgdo
laboratoriais), apurados no SIA e pactuados na CDAC
Ficha de Programagdo Or¢amentaria — FPO
Avaliacdo
deste indicador
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o ¢ através do
6 | substitua, 100% dos exames radiologicos | mensal relatorio CDRA e CDRL
convencionais conforme pactuado na FPO. mensal da
CDRA e
CDRL
Executar e apresentar a producdo, dentro das
normas oficiais do Ministério da Saide e normas Avaliacdo se
complementares da Gestdo SUS Municipal, nos dara através do
7 | quantitativos de procedimentos ambulatoriais de | quadrimestral Demonstrativo | CDAC
radiologia convencional de média complexidade de  Producdo
apurados no SIA e pactuados na Ficha de CDAC
Programagdo Or¢camentaria — FPO
Tabela 1

1.2 Indicadores Qualitativos

Matriz de Indicadores Qualitativos Permanentes
o PERIODICIDADE | METODO DE | RESPONSAVEL POR FORNECER OS
N* | INDICADORES | |, AVALIACAO | AVALIACAO DADOS
Realizar a
Sistematizacdo
da Assisténcia de
Enfermagem -
1 (SAE) a 100% Mensal analise da CDAC CDAC
dos usuarios
internados na
enfermaria ¢ UTI
Realizar 0 Envio pela
monitoramento Entidade dos
dos protocolos de relatorios de
2 | segurancga do | Mensal gerenciamento de | ENTIDADE
paciente riscos e plano de
implantados e acdo no caso de
gerenciados eventos sentinela




Detectar
microrganismos
multirresistentes
em usuarios
procedentes das

Envio de relatorio
mensal da
Entidade

contendo:1)
Quantitativo  de
usuarios

internados?2)

UPA's e PS | Mensal o ENTIDADE
Hositalar . Quantitativo  de

SP SWAB de
evitar C A .

- vigilancia coletado
transmissao . -
destes para 3) Quantitativo de

. SWAB de
outros pacientes. C oA "
vigilancia positivo
por procedéncia
Assegurar a
qualidade da
assisténcia  aos
pacientes da .
TRS, em | Mensal g%l;tzréo DS e Relatorio DS e DERAC se houver inconformidade
conformidade
com as
normativas
vigentes
Peticionamento
pela Entidade no
processo SEI
restrito da Ata da
reuniao da
Comissao de
) Obitos. Discussdo
Realizar dos eventos
monitoramento sentinelas na
da taxa de Mensal Comissao de ENTIDADE
mort'flhdade Acompanhamento,
hospitalar quantitativo de

Obitos evitaveis e

nao evitaveis,
acoes
desencadeadas

para qualificagdo
da assisténcia.




Manter

atualizada no
Sistema de
Gestdao de fila
cirirgica

municipal -
GEFIC, ou outro
que venha a

substituir, a lista
de wusuarios de
cirurgias eletivas
conforme modelo
institucional
padronizado e
pactuado  com
DERAC/CDRA.
Bem como a
conclusao do
caso no sistema
em até 07 (sete)
dias ap6és a
realizacdo do
procedimento.

mensal

Avaliagdo  deste
indicador € através
do relatorio
mensal da CDRA
e CDRL

CDRA e CDRL

Tabela 2

2. Matriz de Indicadores Temporarios

2.1 Indicadores Quantitativos

Matriz de Indicadores Quantitativos Ressarcimento

NO

INDICADORES

PERIODICIDADE
DE AVALIACAO

METODO
DE
AVALIACAO

RESPONSAVEL
POR
FORNECER OS
DADOS

Produzir 30
diarias/més  de
UTI adulto no
leito de
ressarcimento,

dentro das
normas oficiais
do Ministério da
Satide e normas
complementares
de Gestio do
SUS Municipal.

quadrimestral

Demonstrativo
Mensal de
Produgdo do
CDAC

CDAC

Tabela 3

2.2 Indicadores Qualitativos




Matriz de Indicadores Qualitativos Ressarcimento
] RESPONSAVEL
o PERIODICIDADE | METODO DE | POR
N°® | INDICADORES DE AVALIACAO | AVALIACAO | FORNECER OS
DADOS
Peticionamento
pela entidade
no  processo
SEI do repasse
mensal. Caso
ocorra 0
evento
sentinela:
Copia da ata de
reunido, lista
Trabalhar os eventos de presenca e
sentinelas ocorridos no material
1 |leito de UTI SUS | quadrimestral didatico ENTIDADE
(RESSARCIMENTO), utilizado  na
com a equipe técnica. capacitacdo.
Caso nao
ocorra 0
evento
sentinela:
Apresentar
relatorio com o
relato da
auséncia de
evento
sentinela.

Tabela 4

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em
09/03/2026, as 11:14, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

7 = ii

Sel &)
assinatura

eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o codigo
verificador 17995730 ¢ o c6digo CRC 2F4216D9.

PMC.2026.00037756-42 17995730v4



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, 09 de margo de 2026.

A/C

Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional
Assunto: Termo de Ciéncia de documentacio encartada no processo PMC.2026.00037756-42

Referente ao documento (17995730) notifico que tomei ciéncia de seu contetido.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SCHELESKY COSTA FERNANDES,
Usuario Externo, em 09/03/2026, as 12:18, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel
? b
Asanatura
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cdodigo verificador 17995801 e o codigo CRC A1F1F86F.

PMC.2026.00037756-42 17995801v2



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, 09 de margo de 2026.
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° 142 com a demonstracio 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 2026.

Prazo: 20/03/26

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 09/03/2026, as 11:11, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Je I L] =
. #
assinatura
| eletrénica

Fieet A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 17995837 e o codigo CRC 1C04EC16.

PMC.2026.00037756-42 17995837v2



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

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DS/PMC-SMS-DS-UE
DESPACHO

Campinas, 09 de margo de 2026.

Sr2 Ménica Macedo

Diretora do Departamento de Saude

Assunto: Documentagao para subsidiar a confecgao da autorizagao de repasse financeiro da 522 parcela, do TC
011/21, competéncia Fevereiro/26 - Pagamento de Abril/26, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia — RSPB - TC 11/21.

Informo que nao tivemos eventos sentinelas investigados dos pacientes em TRS no més de Fevereiro/26.

Att,

Documento assinado eletronicamente por RICARDO NEMER JALBUT, Apoio a Gestio, em
09/03/2026, as 11:46, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il

Sel 5
assinatura

eletrénica

"[""" A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cédigo verificador 17997212 e o codigo CRC 5219D1E4.

PMC.2026.00037756-42 17997212v2



HOSPITAL gt Smnadaﬂe F'm":t::@ua.‘a die Bemeficénciz

JOR K Rﬂ&mdeAgostn&??
A8, 12 PUI’tUQUBSﬁ 13013-101 — Campinas — Sao Paulo
= MPINAS Tel: PABX: (19) 3732 4000

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

Oficio DE n.° 058/2026 Campinas, 13 de margo de 2026.

Ilma. Sra.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora do Departamento de Gestéo e Desenvolvimento Organizacional da
Secretaria Municipal de Saude

Campinas - SP

C.C: Sra. Talita Poliana Roveroni Moraes - Gestora de Convénio
C.C.: Sr. Sérgio Kenzi Ishida - Gestor de Convénio
C.C.: Sr. Mario Hermenegildo de Moraes — Gestor de Convénio

atado osfoszzozs REF.: no MENTACAO PARA suasnmm A CONFECCAO DA

AUTORIZAGAO DE REPASSE FINANCEIRO DA 522 PARCELA, DO TC 011/21. COMPETENCIA
FEVEREIRO /26- PAGAMENTO DE ABRIL/26.

Cumprimentando V.Sas., vimas em resposta ac SEl PMC. 2026.00037756-42 (documentos:

17995801/ 17995730), datado de 09/03/2026, apresentar os relatérios de Indicadores
assinados abaixo relacionados:

FEVEREIRO/2026

Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Nutricional

Assisténcia Social

Atendimento de Psicologia Hospitalar
Comisséo de Revisdo de Obitos

Fisioterapia

Gestdo da Qualidade
Servico de Atendimento ao Consumidor-SAC
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar— SCIH

»

>

»

>

>

>

> Fonoaudiologia
>

>

>

» Unidade de Terapia Intensiva
>

Unidades de Internacéo

Atenciosamentie.

LS
74

Cléudh D.A"‘ﬂB;:.._— —
Fresidente

CPF:021.955.408-83

Gestdc 2025-2028



FICHA TECNICA DO INDICADOR

PROCESSO:

Benelicéncia
Portuguesa TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA >mm_w,_._wzo_> = 2
FARMACEUTICA £ g
8 =
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA B om o5
\ S
INTERPRETAGAD Para que o e
wonamosoon N e s o
=
6.3
Avaliar a A:.-_.Enn- @ aeficiicia dos servigos farmact uticos el faF i wos pucient dmitidos ro :ow“ n_q.?i :E”-W-”unﬂwﬂmﬂnhmnnﬂ__”ﬂﬂnnﬂ PD.W ,W
{ ) ESTRATEGICO { X ) GERENGIAL { ) PERFIL S.E_sms%m. s”ﬂ._.__ams.ua._.mﬁ =E E«Hﬂﬁ TRSREAm LS o | sotordo 52, UTi Terrao, principalments paciontas inseridos no iliaghio medicamentosa e na planith Mensal S
suas condigdes de salds, protocolo de ICC e sinalizados pela equipe médica, P hid dos paci dﬁw. ..w.
sinalizados pela equipe médica, B =
TA. PAG.DIA Cf AGOMP. FARM.: n® paciante-dia of acomp./n® paciente-dia elagiveis p/ acomp. TX, PAC.DIA ELEG. P/ ANALISE TECNICA:n® pac-dia eleg, pf andlise téc / n® pac-dia
geral. TX. PAC.DIA C/ ANALISE TECNICA: n° pac-dia ¢/ anélise tée./ n° pac-dia eleg. p/ andlise téc. TX. ADESAD INTERY. FARMAG: n interv. farm. acsitas/ n® interv. farm. realizadas.
FORMULA DE CALCULO TX VALIDAGAO DE MEDIC: n° pac of med. valldadosin® pac. ¢/ medic. trazidos de casa. TX. PAC. CONCILIADOS: n® concll, medic. na admissfostransiciol n® pac. admitidos. TX,
ADESAO A CONCILIAGAO: n° adesdo concil. aceitas/ n® concil. medic realizadas. TX. ORIENTAGAQ DE ALTA PROT.ICC: n® orientagdes realizadas pac. prot. ICC/ n® altas pac. prot. | /] |
META: acima de 90% de acompanhamento farmacéutico ice.
off Campos
Andrea LIt 130 Assistenclal
Z%MW%%_._UOM Numerador I pasiante: o cf ecomg) Denominador N° paciente-dia elegiveis p/acomp  Farmacéutica de Ggs .“_mom neficéncia
Real Soc. Portuguesa de ce
£REGP10.919
jan/26 fevi26 marf26 abr/28 mai/26 jun/26 julizs ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 MEDIA TOTAL
N? Paclentes Admitidos 100 100 100 200
N° Paciente-dia (Geral) 1282 1127 1205 2409
N° Total elegiveis p/ acompanhamento farmacoterapéutico 5 7 0 o 0 0 0 0 0 0 0 ] 12
N® Pacientes ICC 0 4 4 4
N® Pacientes Sinalizados pela equipe médica 5 3 4 8
N°® Paciente-dia elegiveis para acompanhamento farmacot. 67 81 0 0 0 0 0 0 0 0 74 148
N® Pacientes-dia ICC 1] 38 a8 38
N° Pacientes-dia sinalizados pela equipe médica 67 43 56 110
N*® de Paciente-dia com acompanhamento farmacoterap. 85 76 0 0 0 0 0 0 0 0 14l 141
N® Paci dia ICC com acompanhamento farmacot. 0 36 36 36
N Pacienles-dia sinalizados pela equipe médica com acomp. farm. 685 40 53 105
N° pacientes-dia elegiveis para andlise técnica 647 744 696 1391
N° paci dia com andlise técnica realizada 600 738 670 1338
N° de itens divergentes na prescrigio médica 68 22 0 0 a 0 0 0 0 0 0 44 88
Erro dose prescrita 1 0 1 1
Aprazamento incompleto 64 21 43 a5
Erro via de administragdo preserita 0 1 0 1
Falta diluente 1 0 1 1
N°® de intervengdes farmacéuticas realizadas 170 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130 260
Ajuste de dose conforme exames laboratoriais 2 1 2 3
Aprazamento inadequado 167 84 126 251
Medicamentos nio autorizados por sonda o 1 1 1
Ajuste de diluente 0 0 #DIV/D! 0
Duplicidade Terapéutica 0 2 2 2
Inclusdo de medicamento i 0 1 1
Exclus&o de medicamenio 0 1 1 1
Interagéo farmaco x fdrmaco o 1 1 1
Interagio farmaeo x alimento 1] 0 0 0
N° intervengdes farmacéuticas aceitas 170 20 130 260
N® intervengdes na conciliagdo medicamentosa 54 2 38 75
N® intervengées na concillagdo medicament it 54 2 a8 75
N° Pacienles com med lrazidos de casa 61 32 47 93
N Paci com med validados 61 32 47 a3
N° Pacientes conciliados na Admissao 85 88 87 173
N® Pacientes conciliados na Transi 0 2 2 2
N° total de RAM notificadas 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 Q #DIV/0! 0
N® de RAM por notificagdo espontanea 0 0 0 0
N°® de RAM por busca ativa 0 0 #DIVi0! 0
N° de Orientagdes de alta realizadas 0 0 0 0
N° de Altas no més 45 33 39 78
N° de Altas de pacientes Protacolo ICC 0 0 #DIVIOL 0




¥ Taxa de pacientes-dia com acompant farmacot. ar% 94% #DIVIO! #DIviol #DIV/OL #DIV/0! #DIV0! #DIvIal #DIV/O! #OIvio! #DIvio! #DIVIo! 95% 181%
I Taxa de pacientes-dia elegiveis p/ analise técnica 50% 66% #DIV/0L #DIViol #DIViO! #DIV/0) #DIVID #DIvIol #HDIVIO! #DIViol #DIV/0! #DIViol 58% 116%
% Taxa de pacientes-dia com andlise técnica realizada 93% 99% #DIVIO! #DIVIO! #DI/0! #DIV/0I #DIVIOI #DIVIO #DIVI0! #DIVIO! #DIV/0! #DIVio! 96% 192%
£ Taxa de adesfo a intervengao farmacéuti 100% 100% #DIViol #DIViO! #DIWIO! #DIVI0! #DIV/0L #DIVI0! #DIVI0Y #DIVIO! #DIV/0! #DIVIO! 100% 200%
% Taxa de validagio de medicamentos 100% 100% #DIV/0! #DIVIO! #DIWI! #DIVI0I #DIVDL #DIVI #DIV/0) #DIVI0 #DIV/0! #DIVIo! 100% 200%
¥ Taxa de pacientes conciliados (admissio e transigio) 85% 90% #DIV/0! #DIVID) #DIV/O! #DIVfoL #DIViD! #DIV/0) H#DIVID! #DIVIOY #DIVID! #DIVi0! 88% 175%
I Taxa de adesdo conciliagio medicamentosa 100% 100% #DIVi0L #DIVIo #DIVIO! #DIviol #DIViol #DIVI0I #DIV/iol #DIVi0I #DIV/0! #DIV/o! 100% 200%
I Taxa de orientagio de alta pac. Prot. ICC 0% 0% 0% #DIVIO1 0% 0% 0% 0% 0% 0% #DIVi0! #DIVio!l 0% 0%
Taxa de pacientes com acompanhamento farmacoterapéutico _ % Taxa Média de Adesio That n__.w_ veread . Média Mensal de
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MES

ANALISE CRITICA
0O resultado atingiu a meta? () SIM ou ( } NAD
JUSTIFIQUE O RESULTADD

PLANO DE ACAO
Houve plano de agio anterior? ( ) SIM ou( } NAD
JUSTIFIQUE

JANEIRO

Meste més houve 1282 pacientes-dia elegiveis para andlise
técnica, com 93% de avaliagio (do total de internados, 04
paclentes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se fratar de intemagio de cirurgia em |eito-dia). Foram
realizadas 170 intervencdes farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 85% de paci conciliados na ) @
transic@o, com 100% de adesSo as intervengdes
fanmacéulicas, Nilo houve inclusdp de paciente no protocelo
de IGC nem nofificacdo de RAM neste perloda,

Sem necessidade de plano de agéo

N/A

FEVEREIRO

Neste més houve 1127 paclentes-dia elegiveis para andlise
técnica, com 99% de avaliagdo (do total de internados, 10
pacientes ndo liveram acompanhamento farmacéutico, par
sa tratar de internacdo de cirurgia em feito-dia). Foram
realizadas 90 intervengfes farmacéuticas e fol abtida uma
taxa de 90% de pacientes conciliados na admissio &
transigAo, com 100% de adesdo 4s intervengdes

farmacéuti Houve inclusde de 02 paclentes no
protacolo de (CC € ndo houve notificagdo de RAM neste
periodo.

Sem necessidade de plano de agéo

N/A

MARCO

ABRIL

MAIO

N

Andrea Cristina

x.o._wnm.dgms_

Farmacéutica de Gestao ssistencial

Real Soc, Portuguesa de Beneficéneic
CRF-SP 19.819



. FICHA TECNICA DO INDICADOR
Beneficéncla
TITULO: TAXA DE PACIENTES ATENDIDOS EM ATE 72 HORAS S2/UTIt/S1 SND
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
7] 3 35 ._l..z._."..\.“....ﬂ’n. : Lo
© (oquemeden)
Acompanh ividade da Assisténcia Nutricional no HBP
X NaATIoS,  ORRERGIRL'E § PR Acompanhar efetividade n.r w.a_us__a_n Mutrigional no u_nﬁﬁnn”_hsaﬂa-_ﬂhnh_n_i;n. e Sariplimghor s h._u:___.._ﬂ- x””__r Hensal
garantindo que os pacientes recebam o suporte nutricional MNutricionista
adequade de maneira ripida e eficaz,
FORMULA DE Taxa de Avaliagdo Nulricional = N® Atendimentos Nutriconais/ N° Petes triados até 72h x 100
META: 50% cALcuLo Taxa de Avaliacio Nufricional = N° de avaliagdes objetivas / N* Pacientes Risco 3 x 100
IMMW%%_.Mm Numerador N° Atendimentos Nutricorais Denominador N° Pctes triados até 72h
jan{26 fevi26 mar/26 abr/26 | mail26 | jun/26 julf26 agol26 sot/26 out/26 | novi26 | dez/26 Media Total
N° Pacientes Admitidos 100 100 100 200
N° Pacientes internados> 72h 58 57 58 115
N° Atendimentos Nutricionais 30 30 30 60
N° Pacientes Com Risco Nutricional 10 22 16 32
N° Pacientes Sem Risco Nutricional 20 ] 14 28
N° Avaliagéo Nutricionais Objetiva 30 22 26 52
N° Pctes Baixo Peso Severo 0 2 2 2
N° Pctes Baixo Peso Moderado 9 7 8 16
N° Pctes Baixo Peso leve 0 0 #DIV/OI 0
N° Pctes Eutréfico 21 13 17 3
N° Pctes Acima do Peso 0 0 #DIV/0I 0
N° Pctes Obesidade Gl 0 0 #DIVIO! 0
N° Pctes Obesidade Gl 0 0 #DIV/0I 0
N° Pctes Obesidade Gl 0 0 #DIV/0I 0
N® Orientagoes de alta Nutricional 7 6 7 13
N° de Cbitos 18 25 22 43
N° de Altas no més 45 33 39 78
N° Ajustes Dietéticos da Dieta Solicitada 25 18 22 43
£ Taxa de Pacientes Atendidos 51,7% 52,6% #DIV/0! #DIVIO! | #DIVIOL | #DIVIO! [ #DIVIDI #DIVIO! #DIVIO! | #DIVIOL | #DIVIOl | #DIVIOI 52% 104%
I Taxa de Avaliacé@o Nutricional 300,0% | 100,0% #DIVI0! #DIVIO! | #REFI | #DIVIOL | #DIVID! #DIVIO! #DIVID! | #DIVIOL | #DIVIOL | #DIVIOI 200% 400%
Joelma _.@@,3?2__

utricio e Dictética

3 -\ 125 mﬁ Q\p

Coord. Servigo 4
CF




Taxa de Pacients atendidos até 72h x Taxa de Av. Nutricionais Estado Nutricional dos Pacientes atendidos |
[ — o - e e 380,00 — 0% %ﬁ ”
50,0% 300,0% G s e M_
40,0% - N—— P et A A s e o 250,0% |
200,0%
30,0% . — . s—— T . e -
150,0%
T O T e T — s Do -
10,0% 50,0% 4 w
o0 L.ME_. NNy . o » - 0,0%
Jan-yy  fevyy maryy  abryy  malyy  junyy julyy sgo-yy o setyy  outyy  novyy  dez-yy
Principais tipos de Terapia Nutricional
jan/26 fev/26 marf/26 abri26 | maif26 | junf2B | julf26 agol26 set/26 outl26 | novi26 | dez/26 Média Total
Enteral 22 32 5827 54
Suplemento 3 6 e 9
NPP 0 0 i s 0
VO 78 ] fasie 146
% n° total de Terapias 103 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 209
Principais Tipos de Terapia Nutricional Media Mensal !
150 |
100 m .
50 i Sy i e _
0 |
janfyy  fevfyy  marfyy  abrfyy  maifyy  junfyy  jullyy  agofyy  setfyy  outfyy  noviyy  dezfyy
jan/26 fevi26 mar/26 abri26 | maif26 | juni26 | juli26 agol26 setf26 | out/26 | novi26 | dez/26 Média Total
Almogo 9 6 & 7,50 15
Jantar 16 12 1400 28
Via Oral 78 68 73,00 146
I n° total de Ajustes 25 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SO 43
I Taxa de Dietas Ajustadas 32% 26% #DIVIOI HDIVIOI | #DIVIO! | #DIVIOI | #DIV/OI #DIVIO! #DIVIOL | #DIV/OL | #DIV/O! | #DIVIOl | #DIVIO! #DIVIOI
35% I e it
30% 26%
T we— e an -
1 e
15% e S —
10%
5%
0%




Reavaliacbes Nutricionais Objetivas

jan/26 fevi26 mar/26 abri26 | maif26 | junf26 [ juli26 agol26 seti26 | out/26 | novi26 | dezf26 Média. Total
N° de reavaliagies Nutricionals Obj. 0 0,00 0
Desnulrigdo Intra 0 0,00 0
Manutengéo do EN 0 0.00 0
Recuperagao do E.N. 0 0,00 0




: ~ ANALISE CRITICA : . PLANO DE ACAD .
: _mm O resultado atingiu a meta? () SIMou( )NAO | 25 ~ Houve plano de agdo anterior? ( ) SIMou( JNAO :
M JUSTIFIQUE O RESULTADO  JUSTIFIQUE e e ERAD

Foram realizados 30 atendimentos nulricionais correspondendo a 52% dos pacientes
admitidos em 72 h. Observou-se aumento no nimerc de chamadas na enfermaria,
JANEIRO sim porém pacientes classificados sem risco nulricional. 78% dos pacientes alimentaram

por via oral & 22% receberam TN enteral, 70% ( 21p.) classificados com estado
nutricional Eutrofia e 30% ( 9 p) Desnutrigdo moderada. 32% das alimentages por via
oral ofertada fora adequadas de acordo a preferéncia alimentar.

Foram atendidos 52,63% dos pacientes admitidos em 72 horas, Foram realizados 30
atendimentos sendo 22 pacientes classificados com risco Nutricional e 13 pacientes
FEVEREIRO Sim classificados como eutroficos, 7 pacientes com desnulrigio moderada e 2 pacientes

com desnutrigdo grave. A TN enteral foi aplicada em 32 pacientes e 26% alimentagéo
via oral ofertada foram adequadas de acordo com as prefer@ncias alimnetares

MARCO
ABRIL
MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

e R Y oy e e e T T G R N B W e T e S T 0 ARAT 2T 1 5 L AN C L

N PRl Y e K i LA T B A T P e o S B e L e e A i kB

GESTOR DO PROCESSO . ; B QUALIDADE et S ‘GERENCIA
JULIANA PRADO

JOELMA SILVIA Fernanda Araljo




g, S FICHA TECNICA DO INDICADOR
Yy Beneficencia PROCESSO:
by Portuguesa TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCAIL SERVIGO SOCIAL

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
" Deverd alime
( JESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL { ) PERFIL ;ﬂﬂ_“nﬁw”ﬁ olrasppgsdt AN e ol H”“.,_h_”ﬂuu n.___“mm”uﬁ_hu__,“ kageiere planilha de .HHH Mansal
aspitalar dispanivel
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 Soclal = N de atendimentos realizados/N° de pacientes internados x 100
realizar o desfeicho dos casos.
METODO DE Numerador N® de pacientes encamInhados Berentinador N® de paclentes internados
cALCULD N° de atendimentos realizados N® de pacientes internados
jan/26 | fev/26 mar/26 abri26 maif26 | junf26 | juli26 agol26 set/26 | outi26 | nov/26 | dez/26 | Media Total

N° total de pacientes internados 100 100 100 200
N° Total de pctes atendidos pela A.S. 78 85 82 163
N° Total de solicitagdo de atendimento 44 59 52 103

N° pacientes Independentes 7 8 8 15

N° pctes Dependentes fotais 52 60 56 112

N° pctes Dependentes parciais 19 17 18 36
N° Total Atendimentos realizados 409 300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 355 709

Por Contato com Familiar/colateral 195 128 162 323

Por Contato de Vulneraveis 75 69 144

Por contatos com a redefsatide/social 94 53 147

Por programagéo de alta/alta 32 29 61

Por dbito 13 21 34

Por Transferéncia Hospitalar 2 3 5
N° de pacientes encaminhados 33 28 61
N° de pacientes que receberam alta hospitalar 33 28 61
N° de pacientes orientados na alta 28 27 55

Casa/UBS 6 5 11

Casa / UBS Espec 8 12 20

Casa / PSF efou SAD 16 7 23

Casa de apoio 3 4 7

Alta Pedido/ Evaséo/ Fuga 0 1 1




N° de altas nao realizadas por razdo social 7 8 8 15
Taxa da Encaminhamentos Social 33,00% | 28,00% | #DIVI0! #DIVI0! #DIVIO! | #DIV/OL | #DIVIO! | #DIVIOL | #DIVIO! | #DIVIO! | #DIV/OL | #DIVIOl | 31% 61%
._.mxm % hS:n_ao_:o Social maa_ 78,00% | 85,00% | #DIVID! #DIVIOl HDIVIOL | #DIVIOY | #DIVIOL |  #DIVO! | #DIV/O! | #DIVIO! | #DIVIO] | #DIVIOY| 82% | 163%
N° Pacientes Internados | qum nm Em:a_gga mmz_mc won_m_ _“
) x . _ ‘__M PP —— S reserrrrro—— " e e b b T b T e i e e N A AR P R 3 e o ._S—Sm&
N° Atendimentos Realizados === B e e
_ 80,00%
| e e o |
u N folal de pacienles 40,00%
intemados (S2+ UTI Tj:
s _ 20,00%
WA A OD0%  000%  000%  000%  000%  000%  000%  000%
i T T i ] i ; T T T — 0,00%
_ * jani2s fevi2s  ma2s  abe28  mell8  juni2s Jul26 agoi26  set2d oul26  now2s  dexi26
__ s N° tola! de pacientes infemados (52 + UT| T): e Taxa da Encaminhamentos Secial - Taxa de Alendimento Social Geral _W

5, S _ " ANALISE CRITICA ; T s _u_.pzoumpono
AN MBS Sl tshadien il S S a3m==mnuu==a.=sBmﬂmmCm_z_n:A __zu.o
PSR ST | JUSTIFIQUE O RESULTADO

U m_.__“_DCm




JANEIRO

Atendimento prestado pelo servigo social: 78 dos
quais: 55 no 52 e 23 na UTI T; sendo 44 por
solicitagdo da equipe, dos quais 32 no S2 e 12 na
UTI T, através de visitas aos leitos, para
acolhimento, levantamento da situagéo
sociofamiliar, trabalhista, previdencidria, beneficios
sociais e condigdes de tratamento
domiciliar/ambulatorial, para orientagtes e
encaminhamentos. Realizados 195 atendimentos
com familias efou responsaveis, sendo 150 no 52 e
45 na UTI T, com objetivo de levantamento de
dados, orientagBes e esclarecimentos pertinentes a
internacdes . Realizados 94 contatos com rede de
satide (UBS/PSF, SAD's, CAP's) e rede assistencial
{DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, 505
RUA, ONG's e InstituigGes de Apoio) referentes a 83
pacientes internados no S2 e 11 na UTIT.
Acolhimento a 75 pacientes em vulnerabiliade
social, sendo 52 noS2e 23 na UTIT, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragiliazado e sem rede de
apoio, necessitando de cuidados de terceiros, pés
alta hospitalar.




FEVEREIRO

Atendimento prestado pelo servigo social: 85 dos
quais: 52noS2 e 33 na UTIT; sendo 59 por
solicitacdo da equipe , dos quais 38 noSZe 21 na
UTI T, através de visitas aos leitos, para
acolhimento, levantamento da situagdo
sociofamiliar, trabalhista, previdenciaria, beneficios
sociais e condigbes de tratamento
domiciliar/ambulatorial, para orientacgbes e
encaminhamentos. Realizados 128 atendimentos
com familias e/ou responsaveis, sendo 107 no 52 e
21 na UTIT, com objetivo de levantamento de
dados, orientacbes e esclarecimentos pertinentes a
internagbes . Realizados 53 contatos com rede de
satide (UBS/PSF, SAD's, CAP's) e rede assistencial
{DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SOS
RUA, ONG's e Instituigdes de Apoio) referentesa 41
pacientes internados no 52 e 12 na UTIT.
Acolhimento a 69 pacientes em vulnerabiliade
social, sendo 51 no S2 e 18 na UTIT, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragiliazado e sem rede de
apolo, necessitando de cuidados de terceiros, pés
alta hospitalar.




Beneficéncia
Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TiTULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA

PROCESSO:
PSICOLOGIA

TIPO DO INDICADOR 3  DEMENSURAGAO &
! s
' Contribuir para a qualidade do atendimento, na medida que | Deveré ser alimentada S
Medir eficicia do atendimento do Servigo de Psicologlia p 2 x 1 S
TE rienta, h ta suport légico t la Psicol Mensal >
X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( )PERFIL para pacientes do S2 - SUS + UTI Térreo + S1 orien nnoaﬂ”: _nuw m_uH.ammmm._._Mme __u.__ﬂ_._n..m__. +mm”__u pacientes e ﬂ__wmﬂ 4 _ﬂ.“nnmcwwn”ﬂ ens :ﬁ,mm,\%
L&
it FORMULA DE CALCULO Taxa de Atendimentos = N° de atendimentos psicolégicos por més / N° de internagbes por més x 100 . mo m.mw,
Mantsr fagaiie 1 0% Zﬂm.h._n-...% %_.Wm Numerador N° de atendimentos psicolégicos por més Denominador N° de internagdes por més fr .,,u..,.%
jan/26 fevi26 mari26 abr{26 maif26 juni26 juli2é ago/26 seti26 outl26 nov/26 dez/26 Media TOTAL
\° admissoesfinternacoes 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 200
\° de Admitidos por transferéncia interna S2 (SUS) 59 57 58 116
\° de Admitidos por transferéncia interna UTI'S (SUS) 37 3 35 70
2acientes Paliativos 1 5 3 6
Jacientes Oncologicos/Hematologia 0 0 #DIVi0! 0
Jrogaditos e Efilistas 0 0 #DIV/0! 0
JPP (Pac. Consciente) 0 0 #DIVI0! 0
Tentativa de Suicidio 0 0 #DIvIol 0
Jso de Psicotropico 0 0 #DIVIO! 0
4¢olhimento Familiar 2 1 2 3
Acolhimento Paciente 4 4 4 8
Pac. s/ acomp (confuso/ndo contactuante) 0 0 #DIVi0! 0
£ Total de Atendimentos Psicolégicos 7 10 9 17
E Taxa de Atendimento Psicolégico S.U.S. 7,00% 10,00% #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0! #DIVIO! #DIVI0! #DIVI0! #DIV/0 #DIVIO! #DIVIO! #DIVI0! 9% 17%
Taxa de Atendimento Psicoldgico S.U.S. - 2025 Total de Atendimentos 5.U.S. - 2026
12,00% WPaclentes Pallativos
10.00% 10,00% " /
y (]
8 Oog E ubrogaditos o Exilistas
z T,007% e HUPP (Pac. Cansclente]
6,00% WTentativa de Sulcidio
#_ OOJ«- wilsa de Pslostrdplen
2 QQJ& ik Acolhimenta Famillar
0.00% 000%  000%  000% 000%  000%  000%  000%  000%  000%  000% Hieehmentopadente
jan-26 fev-26 mar-26 abr-26 mai-26 jun-26 jul-26 ago-26 set-26 out-26 nov-26 dez-26




MES

ANALISE CRITICA
O resultado atingiu a meta? () $IM ou { ) NAD
JUSTIFIQUE O RESULTADO

PLANO DE ACAO
Houve plano de agdo anterior? { } SIM ou ( ) NAD
JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

Neste més, foram realizados 08 acolhimentos a
pacientes e familiares, mediante solicitagéo da
Equipe Multiprofissional, além de 01 acolhimente a
familiar de paciente em Cuidados Paliativos.

Também foram realizados atendimentos aos
pacientes inseridos no Protocolo Institucional de
ICC, bem como acompanhamento de conversas

com familiares, com abordagem em paliatividade.
Todos os atendimentos ocorreram sem
intercorréncias.

A porcentagem dos atendimentos realizados
correspondeu ao nimero de solicitagdes recebidas
no periodo. Ressalta-se que a profissional esteve
em periodo de férias por 15 dias no més de
referéncia.

Observagio: 04 pacientes internados em leitos de

enfermaria ndo receberam acolhimento do servigo

de Psicologla, por se tratarem de internagGes para

cirurgia em regime de leito-dia, ocorridas durante o
final de semana.

FEVEREIRQ

Neste més, foram realizados 05 acolhimentos a
pacientes e familiares, mediante solicitagéo da
Equipe Multiprofissional, além de 05 acolhimento a
familiar de paciente em Cuidados Paliativos,

Também foram realizados atendimentos aos
pacientes inseridos no Protocolo Institucional de
ICC, bem como acompanhamento de conversas

com familiares, com abordagem em paliatividade.
Todos os atendimentos ocorreram sem
intercorréncias.

A porcentagem dos atendimentos realizados
correspondeu ao nimero de solicitagdes recebidas
no periodo,

Observagao: 10 pacientes internados em leitos de

enfermaria ndo receberam acolhimento do servigo

de Psicologia, por se tratarem de internagbes para

cirurgia em regime de leito-dia, ocorridas durante o
final de semana.
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Beneficéncia FICHA ._.moz_ﬂ_p DO INDICADOR
Portuguesa PROCESSO:
COMISSAO DE OBITO
TITULO: TAXA DE MORTALIDADE
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
. INTERPRETAGAO USQ (Para que PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR B fim?) FONIE DE MENSURAGAO
Compreender a taxa de mortalidade ajuda a :
. identificar areas de melhoria, planejar Mﬂﬂﬁﬂmﬂﬂm”MM”HMMﬂMMMMoW%M Relat6rio TASY -
(X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL intervengdes mais eficazes e promover um . & CATE 407 e Mensal
sistema de salide mais justo e acessivel para pacistitas [niernados noe (aias Sistema Tasy
destinados ao contrato - SUS
todos.
FORMULA DE CALCULO Taxa de Mortalidade: N de Gbitos ocorridos / N° de pacientes internados x 100
META:
100% =
EMMWM%_.Mm Numerador N° de éhitos ocorridas nominag N° de pacientes internados
jan/26 fev/26 mar/26 abri26 maif26 | juni26 | jul/26 | ago/26 | set/26 | out/26 | nov/26 | dezf26 TOTAL MEDIA
Internagdo Enfermaria 63 67 130 65,00
Internagéo UTI 37 33 70 35,00
Total de Internagdes - SUS 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 4] 200 16,67
OBITOS
Obitos - Enfermaria 8 12 20 10,00
Obitos UTI 12 13 25 12,50
Obitos analisados 20 25 45 22,50
Obitos néo analisados 0 o} 0 0,00
Obitos < 24h - Enfermaria 1 1 2 1,00
Obitos < 24h - UTI 1 0 1 0,50
Obito Inesperado 0 0 ] 0 ] 0,00
Total de Obitos - SUS 20 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 3,75
GENERO
Feminino 11 Q 20 10,00
Masculino 2] 16 25 12,50
FAIXA ETARIA
Média de Idade - SUS [ &3 [ 7 | _ [ _ h | [ [ _ | [ e2 [ 8100 |
TAXA DE MORTALIDADE
Taxa de Mortalidade - SUS | 20.0% | 25,00% | #DIViol | #DIviol | #DIViol | #DIviol | #DIV/ol | #DIV/oL | #DIV/ol | #DIViol | #DIViol | #DIVI0l | 2250% | #DIVIo! |
CAUSAS OBITO - CAUSA BASICA !
jan/26 fevw/26 marf26 abri26 mail26 jun/26 jul/26 | ago/26 | setf26 | out/26 | nov/26 dez/26 Media
Causa Basica 20 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,8
Doengas Infecciosas e parasitarias 2 1 18
Neoplasias (tumores) 1 1 1.0
Doengas do sangue e de orgaos hematopoiéticos 0 0 0,0
Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 3 4 3.5
Doengas do Sistema nervoso 0 0 a0 g. g@#ﬂp&?
Doengas do olho e anexos 0 0 0,0 . @ﬁ@ s m..%mﬂw_.w
g @ .wm.o
oot



Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0,0
Doengas do aparelho circulario 9 0 0,5
Doencas do aparelho respiratorio 2 ] 2.0
Doengas do aparelho digestivo 0 1 0,5
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0,5
Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 0 .
Doengas do aparelho geniturinario 2 3 25
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0
Lesdes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 y
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0,0
Outros 0 0 0,0
Sem preenchimento 8 13 10,5
CAUSAS OBITO - CAUSA CONSEQUENCIAL
jan/26 few/26 mar/26 abri26 mail26 juni2é juli26 | agof26 | set/26 | out/26 | novi26 | dez/26 Media
Causa Consequencial 20 25 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 a8
Doengas Infecciosas e parasitarias 5 3] 5.5
MNeoplasias (tumores) 2 3 25
Doengas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0.0
Doengas endécrinas, nutricionais € metabdlicas i 1 1.0
Doengas do Sistema nervoso 0 0 0,0
Doengas do olho e anexos 0 0 0,0
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0,0
Doengas do aparelho circulario 2 0 1,0
Doengas do aparelho respiratario 3 2 2,5
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0,5
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 0o
conjuntivo 0 0 :
Doencas do aparelho geniturinario 3 4 3,5
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0
Lesdes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 d
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0,0
Qutros 0 0 0,0
Sem preenchimento 3 g9 6,0
CAUSAS OBITO - CAUSA TERMINAL
jan/26 fev/26 marf26 abr/26 mai/26 junf26 | juli2é | ago/26 | set/26 | out/26 | nov/i26 | dez/26 | Media
OBITOS - CAUSAS terminais 20 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.8
Doengas Infecciosas e parasitarias ] 11 10,0
Neoplasias (tumores) ] 2 1,5
Doencas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0 0 0,0
Doengas do Sistema nervoso 0 1 0,5
Doengas do olho e anexos o 0 0,0
Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 0 0 0.0




.

Doengas do aparelho circulario 2 2 20
Doengas do aparelho respiratdrio 6 7 6,5
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0,0
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntive 0 0 d

Doengas do aparelho geniturindrio 2 2 2,0
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0,0
Lesbes, m:<.m=m3m:_am e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 :

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

Michelle M. Melo

Coordenadora de Enfermagem



MES

ANALISE CRITICA
O resultado atingiu a meta? () SIM ou ( ) NAO
JUSTIFIQUE O RESULTADO

PLANO DE ACAOQ
Houve plano de agéo anterior? ( ) SIM ou { ) NAO
JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

Ocorreram 20 obitos no periodo, sendo avaliada a
totalidade e considerados como Justificados.
Tivemos a ocorréncia de

2 ohitos no periodo inferior & 24 horas, sendo: ESM
(3629937) e SAF (3637522), ambos com
adminissdo para conforto em caso terminal. A
causa terminal prevalente foi por Sepse,
evidenciando a alta complexidade assistencial, em
decorréncia de doengas infecciosas.

Taxa de Mortalidade: 20%.

Em anexo, planilha com a ata da reunido mensal
da Comiss&o.

Monitoramento continuo, conferme cantrato vigente.

FEVEREIRO

Houveram a ocorréncia de 20 ébitos neste periodo,
sendo a totalidade avaliada e considerados como
Justificados. Tivemos

1 6bito no periodo inferior a 24 horas, sendo: APS
(3649741), histérico prévio de cardiopatia,
apresentando desfecho sibito, em decorréncia de
|AM. A causa terminal prevalente foi por Sepse,
seguida por patologias respiratdrias.

Taxa de Mortalidade: 37%.

Em anexo, planilha com a ata da reunido mensal
da Comisséo.

MARGO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO
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b SO FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

Portuguesa SERVIGO
TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

INTERPRETAGAO USO (Para qua PERIODICIDADE
IR0 DO INBGEoOR (6 que mede?) fim?) o= DE MENSURAGAQ

Controle préprio do
profissional ou
empresa contratada, Mensal
Devera allmentar
planilha de excel.

Avaliar a eficiéncia, os recursos @ o impacto do servigo
r Madir eficicia do limente fisiotariplco para fisioterdpico na peragio dos p e O
(") ESTRATEGICO. { X) GERENCIAL { ) PERFIL pacientes do 5US-52 que suas necessidades especificas sejam atendidas com

rapidez e precisio.

FORMULA DE o o ._.mx.m de ox.._um;.o,m_.mu_m mm_._!. =N°de umns:ﬁm que 383%»3.#._ de O2/ N* de nwn.._mimw internados m 100
—_— CALCULD Eficicia de Fisicterapia Respiratdria = N de pacientes > 60 que =<m_.mm._._ m_wm sem ulilizar 02 / N° de pacientes que necessitaram de 02 > 60 anos
Reabilitagdo e desmame de oxigénio =
METODO DE N° de pacientes encaminhados N° de pacientes internados
cALCULO Numerado| N° de atendimantos realizados Denominador N°® de pacientes internados
jani26 | fev/26 | mar/26 | abrf26 | maif26 | jun/i26 | jull26 agol26 set/26 | outi26 | nov/26 | dez/26 Media Total
N° total de pacientes internados: 63 67 65 130
N° com Funcionalidade preservada 27 23 0 0 0 0 8 50
N® com Funcionalidade prejudicada 36 44 40 80
N° Pcies Necessitaram de Fisio Respiratoria: 30 38 34 68
N° Pctes necessitaram de Fisio Motora 30 38 34 68
N° Pctes necessitaram de Fisio Preventiva 3 2 3 5
N° de pacientes que necessitaram de 02 30 25 28 55
N° de pctes que necessitaram de VM 8 1 5 9
N° de pacientes que receberam alta: 53 47 50 100
Alta sem utilizar 02 29 24 27 53
Alta em oxigenioterapia 0 0 0 0
Taxa da Fisioterapia Respitratoria 83,33% | 86,36% | #DIVIOl | #DIV0l | #DIV/0l | #DIVIOI | #DIVIOI #DIVI0! #DIVi0! | #DIV/ol | #DIV/0L | #DIVID! 85% 170%
Taxa da Oxigenoterapia Geral 8333% | 56,82% | #DIVIO! | #DIVI0I | #DIV/ol | #DIVIOI | #DIVIOI #DIV/01 #DIVI0L | #DIviol | #Divio! | #DIv/o! 70% 140%
Eficdcia de Fisiot. Respiratéria 96,7% 96,0% | #DIVIO! | #Divio! | #DIVI0! | #DIVIO! | #DIVIOI #DIv/o! #DIvI0! | #DIViO! | #DIViOl | #DIvio! 86% 193%
ANALISE CRITICA PLAND DE ACAO
0 resultado atingiu a meta? (X) SiMou { ) Houve plane de acio anterior? (X) SIM ou ( ) NAD
MES NAO JUSTIFIQUE PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO
Frovalncs os Falogies neLIITes @ Todos o pacientes sfo avaliados, priorizamos a reabilitacio motora & respiratéria,
JANEIRO respfonag, noﬂ..a BonK _.mm.._wmn_,_um mvom a focamos em exercicios e sedestagéo precoce. Com olhar individualizado para cada | Continuo
Mw__._-wwn.._w_ﬁ ﬂsnnmwm_amnm de oxigénioterapia pacients.




FEVEREIRO

. Prevaléncia de doengas respiratdria
cronicas e neurologicas com sequelas
prévias.
. De 67 pacientes admitidos 25 necessitaram
02

. 1 paciente intubado e transferido para
uTi

Priorizamos a reabilitagio motora e respiratoria individualizada,com foco em
exercicios sedestagio e treino de marcha precoce para todos os pacientes.

Centinuo

MARCO

ABRIL

MAID

JUNHO

JULHO

AGOSTO
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% Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
neay Portuguesa . SERVICO
e _ TiTULO: INDICADORES FISIOTERAPIA UTI FISIOTERAPIA - UTI
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAQ USO (Para qu PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR (us o) .ELE ] SOMIE DE MENSURAGAQ

Avaliar a eficiéncia, os recursos e o | R€ latério extraido do

. impacto do servigo de fisioterapia na software tasy,
Medir eficacia do atendimento i H ;
( ) ESTRATEGICO { X ) GERENCIAL { ) PERFIL fisiotarapico para paclantes douTi | abiitagdo funclonal dos paciantss, | confeccionado.a partir Mensal
TERREO - SUS garantindo que suas necessidades das avaliagdes e
funcionals sejam atendidas com evolugées dos
rapidez e preciséo, fisioterapeutas.
X
D
META: EORMULA DE Taxa de de reconciliagido de mobilidade = Ndmero de pacientes com nivel de mobilidade, memento alta, igual ou maior
0% o taxa de Snoanm_mmnmo de mobilidade CALCULO que o nivel de mobilidade da admissdo / nimero de pacientes internados x 100
jani26 | few/26 |mar/26| abr/26 | maif26 | jun/26 | jul/26 | ago/26| set/26 | out/26 | nov/26 | dez/26 Media Total
N° total de pacientes internados 37 33 35,00 70
Numero de atendimentos 2192 1943 2067,50 4135
Indicador mobilidade admissédo UTI - PERME escore 8 10,33 917 XX
Indicador mobilidade alta UTI - PERME escore 155 | 13,69 14,60 XX
% reconciliagao de mobilidade 80 93,3 86,65 XX
Indicador for¢a muscular admissdo UTI - MRC escore 4453 | 51,21 41,87 XX
Indicador forga muscular alta UTI - MRC escore 4453 | 52,46 48,50 XX

Nota explicativa: 1. Ndmero de

pacientes atendidos — corresponde ao total de atendimentos realizados pela equipe de fisioterapia na UT| SUS.

2.Indicador de mobilidade (Escala Perme) - representa a pontuagéo obtida na Escala de Mobilidade Perme, que varia de 0 a 32 pontos. Quanto maior o valor, maior & o nivel de mobilidade do paciente.
3. % de reconciliagao de mobilidade - indica a proporgao de pacientes que, no momento da alta da UTI, apresentaram pontuagao na Escala Perme igual ou superior a registrada na admissao.
4.Indicador de forga muscular (Escala MRC) - avalia a forga muscular periférica dos pacientes por meio da Escala MRC, que varia de 0 a 60 pontos. Pontuagdes mais altas correspondem a maior forga
muscular.

ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO
O resultado atingiu a meta? (X) Houve plano de agdo anterior? (X) SIM ou ( ) NAO
MES SIM ou { ) NAO JUSTIFIQUE PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO




JANEIRO

Sim

Educagéo permanente da equipe - processo de avaliagéo e
reabilitagéo do paciente critico

Continuo

FEVEREIRO

MARCO

Sim

Educacao permanente da equipe - processo de avaliagio e
reabilitago do paciente critico

Continuo

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO

QUALIDADE

GERENCIA




FICHA TECNICA DO INDICADOR

Beneficén :
Porigusea PROCESSO:
o TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
= £ a
- DEMENSURAGAD
Anallse na u__ﬂ_.__tu.___o __m-u-_a_-no:-. de v-u.__n__qm.o de Colela do préprio profissional,
@ EsTRATEGIGO ( )ERENGAL ()RR ke e e | e "o e et
pes ou consisténcia ajustada) . Atuutinientox.
Efetividade Broncoaspiragie: N°de pacienies que nfo sofreram eventos dbvies de broncoaspiraglio / N°® pacientes com risco de broncoasplragio-PNAV x 100.
FORMULA DE CALCULO Efetividade PNAY: N* de pacientes que nfio sofraram PNAWVIN® de pacientos com risco de broncoaspiragio-PNAV X 100
META: Indice de Avaliagio: N* de pacientes atendidos / N*® de paclentes com risco de BCP x 100
Manter 100% de Efatividade e 35% de Avallaglo Fonoaudiologica
N*de pacientes que nfio sofreram eventos bvios do o frotsoaibkaclaPIA
g%h._munu__w_.Wm Numerador . nwﬂh““msﬂw“ﬂ.“_%m Denominador N nz_nﬁaﬂ_ﬂmﬂ.ﬁh”ﬂu__ﬂﬂa s nH m%v v
jan/26 fevi26 mar/26 ahrl26 maif26 juni26 juli2é agol26 set/26 out/26 novi26 dez/26 MEDIA TOTAL
N® Total de Internagdes SUS 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 200
N* Admitidos S2 (SUS) 63 67 65 130
N* Admitidos UTI'S (SUS) 37 33 35 70
N Pacientes com risco identificado para broncoaspiragao/PNAY 94 87 91 181
N° de Pneumonias Nao Associadas a Venfilagdo Mecanica (PNAV) 0 0 #DIVi0! 0
N Eventos relacionados a broncoaspirago no S2 0 0 #DIVI0! 0
N° Total de pacientes atendidos pela Foncaudiologia 28 23 26 5
N° Total de Procedimentos Fonoaudioldgicos 37 28 33 65

N® Pacientes com via de alimentagéo segura® 28 23 26 51

N° Pacientes em transicao para via oral 8 9 9 17

N° Pctes com refirada programada de sondas alimentares 5 5 5 10
% Taxa de Avaliagdo Fonoaudioldgica 30% 26% #DIVI! #DIVIO! #DIvi0! #DIVI0! #DIVI0! #DIVID! #DIVIO! #DIVio! #DIVI0! #DIVIOL 28% 0,56
N° de Pacientes que ndo sofreram PNAY (Efetividade) 94 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 91 181
N° de Pacientes que néo sofreram Broncoasp (efetividade) 94 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 91 181
Prevaléncia do Risco de Broncoaspiragao/PNAV 94,00% 87,00% #DIV/OI #0iviol #DIVID) #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! #DIVIO! #DIVIO! #DIVI0! 91% 181%
Incidéncia de casos de Broncoaspiragao 0,00% 0,00% #DIVI0l #DIVI0! #DIVIO1 #DIV/0! #DIV/0! #DIViol #DIVIO! #DIVIO! #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! 0%
Incidéncia de casos de PNAV 0,00% 0,00% #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! #DIVI0! #DIVIO! HDIVIO! #DIVIO! #DIV/0! #DIViol #DIVI0! 0%

Efetividade na prevengdo de PNAV 100,00% | 100,00% #0IVi0! #DIVIO! #DIVIO! #DIVI0! #DIVI0! #DIVIOL #HDIVI0! #DIvio! #DIvio! 100% 200%

Efetividade na prevencgdo de Broncoaspiragao 100% 100% #DIV/0! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVi0! #DIViol #DIVI0L #DIVio! #DIVI0! 100% 200%

Efetividade de prevengéio da Broncoasp. x Taxa de Avaliagdo Fonoaudiologia Total de pacientes atendidos

L -

——————— e R P T R T

0% 0% 0% 0% 0t 0% 0% 0% 0%
4 s b el e i iy -y B

abr-26 mal-28 Jun-26 jul-26 ago-26 sot-26 out-26 nov-26 dez-26

s ¥588 85




ANALISE CRITICA PLAND DE ACAO
MES 0 resultado atingiu a meta? () SIM ou ( } NAO Houve plano de agiio anterior? ( ) SIM ou [ ) NAQ PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADD JUSTIFIGUE
No més de janeiro tivemos um total de 100 .
pacientes internados, porém cabe ressaltar que 04
pacientes ndo tiveram atendimentos por se tratar
de paclentes cirurgicos Intarnados em leito dia, nos
finais de semana (e ndo serdo considerados para a
anélise dos proximos dados). A taxa de avaliagéo
JANEIRO ficou em 30%. A prevaldncia do risco de
broncoaspiragio foi de 97,62%. Oito pacientes
estavam em processo de fransigio alimentar para
via oral -> § tiveram a SNE relirada; 1 recebeu alta
com dieta mista; 2 perm anecem internados, ainda
com dieta mista.
Foram internados 90 pacientes {+ 10 pacientes
girdrgices, que ndo serdo considerados paraa
anélise dos proximos dados), dos quais 87 foram
classificados com risco de broncoaspiragéo,
ficando a prevaléncla de risco de broncoaspiragio
em 96,67%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia
23 pacientes, o correspondente a 26% dos
paclentes sob o risco gerenciado, Tedos os
pacientes atendidos raceberam oflentagGes efou
tiveram a consistdncialvia alimentar indicada de
FEVEREIRO acordo com a necessidade especifica, ficando,
portanto, com alimentagio segura. Dos pacientes
atendidos que faziam uso de via alternativa de
alimentagdo, nove estavam em processo de
transigdo alimentar para via oral -> cinco tiveram a
SNE refirada; 4 parmanecem inlernades, ainda
com dieta mista. N&o houve registros de eventos 5
relacionados & broncoaspiragio. Ald a data de
fechamento desse relatdrio, n&o foram informadas,
pela CCIH, ocorrénclas de PNAVSs.
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
GESTOR DO PROCESSO Ak QUALIDADE __GERENCIA
TATIANE RAMPIM Fernanda Aradjo CLAUDETE NOGUEIRA




Beneficéncia
Portuguesa

PELO PREENCHIMENTO: QUALIDADE

BENEFICENCIA PORTUGUESA

INDICADOR

TOTAL

Nimero de abertura de NotificacBes - 2026

Setor responsavel pela resposta

EVENTO GRAVE EVENTO EVENTO LEVE INCIDENTE SEM  CIRCUNSTANCIA  PROTOLOLO DE OUASE ERRC
] MODERADO DAND DERISCO LONDRES

TIPO DE INCIDENTE - DESFECHO NOTIFICAGOES AGUARDANDO RESPOSTA
4 = Em wnilise; 3
i Cancelnda; 0

Notificagio por META

ACOES DE MELHORIAS - FEVEREIRO
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Sem titulo

e Sem titulo : | Contribua ¢com o seu cuida.

16/01/2024 06/02/2025 o 144

Visdo Geral das Respostas  Ative

Raspostas Tenpo Mddlo Durragio

265 & 04:49 ©) 330 o =

Capacitago Prevengdo de Flebite - 2025
w0 258

100

lizwdda dhe purigio & manutengfio di CVF

B Tridnamentos més de junho - 2025 K7 de partidpanies i Treimamenios mis de junho = 2025 Total/ W hemem

e DL e LT T L R T LA P I PR O e T o B e PR S N A T S RN e S a S A R LN T S SRS R, A I - A VT S LR

[ F R ST T R A R R R L Y

N° Ocor. Atend. Obito Dt evento Dt cad Setor de Registro Setor Envolvido Evento Classificacao Gravidade Status Detalhamento
18672 3583695 N 01/02/2026 01/02/2026 (8.2 5.2 Falha no processo de frabalho Incidente (sem dano) Sem Dano__|Concluido Acesso Venoso Periferico puncionado com
186876 3631007 5 02/02/2026 02/02/2026  |UTI-Tameo Farmacia Central Meta 3 - Medicagdo Segura rcwmn Erra (Near Miss) Sem Dano | Concluido Falha na dispensagio de medicamentos
18701 3638307 N 04/02/2026 04/02/2026 |5.2 |Sarv. de Conlrole de Infecgio | Meta 5 - Infacgda (Flebite) Evento Adverso Lave Encaminhado
18707 3635624 N 04/02/2026 0410272026 |52 52 Falha no processo de trabalho Circunsténcia de Risco Sem Dano _|Concluldo Qutros
18723 3641175 S 05/02/2026 05{02/2026 |5.2 Laboratério de Andlises Clinicas |Falha Exame Laboraterial Quebra de acordo Sem Dano _|Em andlise Extravio amostra
18725 | 3638311 N 05/02/2026 05/02/2026 U T -1° Andar U TI-1° Andar Lesdo Nao Evidenciado Fragilidade |Sem Dano | Concluido Trauma
18735 3613587 N 0B02/2026 06/02/2026 |82 52 Lesdo Evento Adverso Leva Concluido Trauma
18755 3548847 N 06/02/2026 06/02/2026  |S5.2 Farmacia Central Meta 3 - Madicagio Sequra Quese Erro (Near Miss) Sem Dano |Concluido Qutros
18763 3627771 N 06/02/2026 07/02/2026  |UT |- Térreo UTI- Térreo Incidente (sem dana) Sem Dano  |Encaminhado  |Outros
18770 3639609 N 070212026 o7i02/2026  |S.2 8.2 Meta 6 - Queda Evento Adverso |Moderado _|Em andlise Queda propria altura
18792 3643079 N 08/02/2026 09/02/2026 |53 Recursos Humanos Processo Organizacional Sem Dano _|Concluido Outros
18824 3608801 N 11/02/2026 11/02/2026  |UT |- Térmeo UTI- Témreo Meta 2 - Falha Registro e Circunstancia de Risco Sem Dano__|Encaminhado | Div de informagio
18832 3643146 N 11/02/2026 11/02/2026  |U T |- Térreo UTI- Térreo —“M—w 3 - Medicagdo Segura Incidanta (sem dano)
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18834 3645264 121022026 12/02/2026 _ [5.2 $.2 Meta 6 - Lesao por prassdo MNéo manm:nw%mwnm_‘mm__am% Serm Dano__|Encaminhado |Les&o Adquirida Previamente
18835 3545283 12/02/2026 12/02/2026 |52 5.2 Meta B - Lesho por prassac Mao Evi iado Fragilidade |Sermn Dano |Encaminhado |Leséo Adquirida Previamente
18837 3641330 12/0242026 12/02i2026  |5.2 5.2 Meta 6 - Queda Evenlo Adverso Moderado  |Encaminhade |Queda amparada
18854 3541330 13/02/2026 13/02/2026 |52 52 Falha Exame Laboratorial Circunstancia de Risco Sem Dano _|Encaminhade |Alraso coleta - enfermagem
18867 3644663 14/02/2026 14/02/2026 (8.2 8.2 Contengéo Evento Adverso Leve Encaminhado |garroteamento
18878 3644595 14/02/2026 14/02/2026 |8.3 SADT Falha Examea de Imagem Evenio Adverso Moderado  |Encaminhado |Exiravasamento de contraste
18879 3644595 14/02/2026 14/02/2026 |83 SADT Falha Exame de Imagem Evento Adverso Moderade  |Encaminhado |Extravasamento de contraste
18890 3644663 15/02/2026 15/02/2026 |S.2 ‘hu._u Meta 3 - Medicagéo Segura Incidenta (sam dano Sem Dano__|Encaminhade |Falha no controle de administracé:
18200 3545413 16/02/2026 16/02/2026 |S.2 52 Perda de dispositivo Evenlo Adverso Leve Encaminhado |SNE/SNG - Sonda Nasoenteral e
18907 3646663 16/02/2026 17/02/2026  |U T | - Témeo UTI-Témeo Processo Organizacional Evenio Adversa Leve Encaminhado |Queda amparada
18908 3647652 17/02/2026 17/02/2026  |H.2 U TI-1° Andar Mata 6 - Les&o por pressao Evento Adverso Leve Concluido Lesdo por presso
18911 3647652 1710212026 17/02/2026  |Unidade de Internacfo Leito 500|Diretoria Técnica Meta 2 - Falha Registro e Circunstancia de Risco Sem Dano |Concluido Cumprimento Plano de Cuidades/Projeto
18822 3641039 18/02/2026 18/02/2026 |82 s2 Lesdo Evenlo Adverso Leve Encaminhado _|contengdo
18948 3649586 20/02/2026 20/02/2026  |Unidade de Internagio Leito 500/ Abreviagio de jejum Evento Adverso Leve Encaminhade |Outros
18970 3641658 21/02/2026 23/02/2026 UTI-Térreo U TI-Térreo Meta 5 - Infecghio Incidenie (sem dano; Sem Dano | Encaminhado
189865 3650331 22/02/2026 22/02/2026 |5.3 Diretoria Técnica Meta 4 - Cirurgia Segura Circunstancia de Risco Sem Dano__|Encaminhade |Ausencia do Termo de Consentimento
18966 3650338 2210212026 2210212026 |83 Diretoria Técnica Meta 4 - Cirurgia Segura Circunstancia de Risco Sem Dano  |Encaminhado |Ausencia do Termo de Consentimento
18967 3650374 22/02/2026 22/02/2026 |53 Diretoria Técnica Mata 4 - Cirurgia Segura Circunstancia de Risco Sem Dano _|Encaminhado |Ausencia do Termo de Consentimento
18968 3649857 22/02/2026 22/02/2026 |82 SADT IMeta 3 - Medicagéo Segura Evento Adverso Leve Encaminhado |Ext amento de
18971 3641658 230212026 23/02/2026 |UT I -Témeo U TI-Témeo Meta 5 - Infecgio Incidente (sem dano) Sem Dano  |Encaminhado |ICS - Infi o de corrente sanguinea
18977 3513587 23/02/2026 23/02/2026  [5.2 8.2 Perda de dispositivo |Evento Adverso Leve Encaminhado |SNE/SNG - Sonda Nasoenteral e
18984 3638311 24/02/2026 241022026 |U T -1" Andar U T1-1° Andar Obstrugdo de SNE/SNG Evento Adverso Leve Encaminhadeo | Obsirugio
19001 3650034 2410212026 25/02/2026 |82 W.m Jejum prolongado Incidente (sem dana) Sem Dano__|Encaminhado |Falha prescrico
19010 | 3613587 26/02/2026 26/02/2026  |8.2 5.2 Contengao Circunstancia de Risco Sem Dano__|Encaminhado |garroteamento
19027 3650100 27/02/2026 27/02/2026  |5.2 5.2 Meta & - Queda Evento Adverso Leve Encaminhado |Queda propria altura
19035 3638311 28/02/2026 28/02/2026 |82 5.2 Meta 6 - Queda Evento Adverso Leve Encaminhade |Queda propria altura
19040 3652105 28/02/2026 28/02/2026 _ |5.2 Serv. de Confrole de Infecgdo  |Meta 5 - Infecgdo (Flebite) Evento Adverso Leve Em anélise Sinais Flogisticos
"
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Puupist CRONOGRAMA DE TREINAMENTO SEC 2026 Rkl

|agdo

Trelnamento no setor H2 Bomba de Infusdo V-link para teste Enfermagem Educagio continuada AEALZADD m : _
neauzano (SR | ﬂ il
Apresentacio do programa de mentorla Enfermagem Educagho continuada NEAUZANG
dla, propdsito et equipe em um ambiente de salide RH Palestrante externa .
Palestra salde mental Instituclonal Palestrante externo
Cidige amarelo - protocolo de Instabilidade clinlea Enfi Educagio continuada
Trelnamento STERRAD Enfermagem CME Representante
a assistenclal e acao
Tipos de clrurgia/Culdados pré e pos operatério Enfarmagem 53 continuada
Contergio mecanica Enfermagem Areal asslstenclal
Escala de alerta precoce - MEWS Enfermagem Area assistencial
Balango hidrico: monltorizagdo, registro e andlise Enfermagem Educagio continuada X
]
Anatomo, citologia oncdtica, cultura e amputagiao de membros Centro clrurgico Area assistencial X
Escala de flebite Enfermagem Area assistencial X
Cidlgode ética - Princlpals legislagtes para o exerciclo da enfermagem Enfermagem Comisséode ética 3
Identificagio segura de paclente eescriturddos Qualidade X
humanizado e comunicagio empatica Intituclonal Palastrante extemo X
Atendimento a PCR Enfermagem Palestrante extemo x
Checklist de drieses e prateses/ Arrolamento e guarda de partences do paclente Enfermagem Area assistencial X
x
Pravencho de lesdo d nte posic wento clriirg Cenltro clrurgico Area assistencial x
Rotinas do AH, rec parapr lonals Institucional Recursos humanos %
gl dequado na terapla nutricional Enfermagem Mutrigio X
Cuidados com PICC Enfermagem Comissfio de PICC : x| x
stro seguro em prontudrio Enfermagem Comlssho do dtica e de prontudrio | X
x
Pontos e atengdo RDC n° 15 CME Araal assistencial %
Pratocolo Cirurgia segura Enfermagem Educagdo continuada LS
Comunicagio intitucional Instituclonal Educagio continuada X
Prevengdo de lesio por pressio Enfermagem Comissdo de curative x
(Medicamentos de Alta Vigilancla (MAVs)/ Reagbes Adversas a Medicamentos (RAM Enfermagem 1 Farmacia E]
" ! 530, . 2
Fase de limpeza manual e au i CME Area x
Motificagao e gestio de eventos Intitucional Qualidade X
Fixagio segura de TOT e higiene bucal En m Area assistencial+ED x| x
Manejo de estornias Enfermelros Palestrante externo A




Cuidados pallativos Enfarmagem e drea médica Culdados paliativos | .w_,” ..m x
Prevengio de hipotermla Centro cirurgico Area assistencial s i x
Analise de riscos e eventos adversos Liderangas Qualidade - d e %
Enfermagem oncologla Educagio continuada b. : B : x
Institucional Assstente social & il : x
Enferma frea assistenclal + ED 8 g x
K : ; "
Esterilizagao por éxido de efileno - Concelto, prética CME Area “ ; = w«. x
Hemocomponentes Enfermagem Banco de sangue + ED U., e b . i ‘ xix
Gerenci; to de riscos enfermagem Educagio continuada x
Recic! das metas de ranga do paciente Intitucional Grupo de auditores X
: X
CME Area assistenclal S i X
 Enfermagem Area assistenclal¢ED 113 x
Intiuclonal Qualldade L m x
Instituclonal Psicdloga RH L .m x| x
Enfermagem Educagio continuada 1] x
X
CME Area assistencial ®
Reani Cardlopulmenar (RCP) Palestrante extemo X
Fratura de fémur Enfermagem Educagiio continuada X
LGPD Intituclonal Comissfo LGPD X
x
Centro cirurgico Area assistencial x
™0 Area assistanciol 3
BUNDLES assistencials Enfermagem Educagho continuada + CCIH %l %
Protocolo de dor tordcica Enfermagem Educagio continuada 2l X
x
Manajo NPP Enfermagem Nutri x
i Enfermagem Area assistenclal X




& i LEGENDA CRONOGRAMA TREINAMENTOS SEGURANCA DO TRABALHO 2026
: fan
_uﬁ.:é__m% P PREVISTO AW\
R REATE JAN FEV MAR ABR MAI JUN .E_. F AGO SET ouT NOV cmN..
; Perio- 112|3]4]1]2|3]4]|1|2]3 2(3|a|1]|23|4[1|2|3[4|1]2]|3]4[1]2]3]a]1]|2|3 2|3 2{3(4]|1|2]3|4
.—-_-Q:._maﬂq.-ﬁo ﬂmﬂmﬂmﬂm mgﬂgbhbi.-bﬂ-n ajajajajala ajajajalajajala aja ajala aja aja ajalala
Descarte de Residuos Anual mam:&nma PIPIP
Apoio
Uso de EPI's Angal | Enfemagem PIPIPIP
Apoio
Uso de EPI's Anual Manutengéo PIP{P|P
Usode EPI's Anual SND PIP|P
Cinta Ergandmica / i CAF P{P
transporte de carga Almoxarifado
Cinta Ergonémica / : P[P
transporte de carga Anual Rouparia
”x:,m»,n. Semestral SAC L PIP
elemarketing
Radi - P|P
dioprotecio Anual Imagem
NR10/SEP Bianual Manutengdo PIP
zmj_._m%_wﬂ“”_..mmac_d Anal Bl P|P|P
: CME
NR13 Bianual Meissghc fev/26
CIPeTos P
CIPA Anual Eleitos e
lndicados
NR 35 Bianual Manutengdo PIP




ssal Beneficéncia
Portuguesa

Cronograma Anual SCIH 2026

AGOES

PUBLICO ALVO

=

RESPONSAVEL

SEMANA | JAN | FEV | MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AGO| SET | oUT | NoV| DEZ
1 PRECAUCOES E ISOLAMENTO Planejado X
2 HEMOCULTURA Planejado X
3 HIGIENE DAS MAOS Planejado X
4 PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE Planejado X
5 PAV E PNAV Planejado X
6 PREVENCAO DE ITU Planejado
7 PROTOCOLO DE SEPSE Planejado X
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Beneficéncia
Portuguesa
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FICHA TECNICA DO INDICADOR

Planiiha referente aos Indicadores de satisfagio do setor do

TITULO: TAXA DE SATISFAGAO DO PACIENTE

A Assistente Soclal responsavel
pelo SAC Ird realizar a insergio

PROCESSO:
SAC

SUS. Indicadores avallados: dieta, ambiéncia, estrutura, equlp T i todos os aspectos avaliados na pesq das | em planitha de
( X)ESTRATEGICO ( )GERENCIAL ( )PERFIL de enfermagem, equipe multidisciplinar, equipe médica e aplicada Junto acs setores destinados ao convénio SUS, acompanhamento e realizar a Mensal
hotelarla, sendo em uma escala de 0 a 10, onde zero & muito construgiio do indicador
ruim e 10 excelente. destinado aos pacientes SUS
referente ao perlodo mensal
META: ATINGIR 90% DO INDICE DE FORMULA DE CALCULO Ne de Perguntas marcador respondidas SIM / N° de Pesquisas realizadas na UTI T e S2- SUS x 100
?dﬂmﬂmww_mrm_ﬂﬂﬂ_oﬂ ﬂﬁﬁ = :nﬂm%% _.Mm Numerador N° de Perguntas marcador respondidas SIM Denominador, N° de Pesquisas realizadas na UTI Te 52 - SUS
jan/26 fevi26 mar/26 abr/26 malf26 juni26 julf26 agol26 set/26 out/26 novi26 | dez/26 | MEDIA | TOTAL
Total de Pacientes internados SUS 100 100 TR
Total de Pesquisas Realizadas SUS 16 49 0 0 0 0 65
Total de residentes 14
Pesquisa de Satisfaggo 0 a3
Pesquisa de Satisfagdo4a7 !
Pesquisa de Satisfagéo 8 a 10 i
Satisfagiio Geral 1
Acionamentos SAC #OIVIOl[ 0
INDICE DE PESQUISAS REALIZADAS 33%

]

@e&/af\.? J}\J
0410|126



Neste més foram realizadas 16 pesquisas de
satisfacdo, aplicadas conforme os critérios de
elegibilidade clinica estabelecidos. Todos os
indicadores avaliados — considerando a escalade 0 a
10 — alcangaram pontuag¢do maxima, resultando em
100% de satisfagdo entre os respondentes.

Ndo houve registro de acionamentos ou

JANEIRO |manifestacBes de reclamagéo junto ao SAC durante o
periodo.

0 indice de pesquisas realizadas correspondeu a 16%
do total de pacientes internados SUS. A taxa foi
impactada por fatores como auséncia de
acompanhante no momento da abordagem, recusa
em participar da pesquisa e impossibilidade de
contato com alguns pacientes elegiveis.

0 Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC) passou por mudancas estruturais no hospital
com o objetivo de gualificar a abordagem aos pacientes e fortalecer a pesquisa de
satisfagdo. Para esse aprimoramento, foi contratada uma assistente social dedicada ao SAC,
com carga hordria de 30 horas semanais. A profissional iniciou suas atividades ha trés meses
e vem contribuinde para a organizagéo, aplicagio e andlise das pesquisas. A partir de
fevereiro, a meta estabelecida é que 100% dos pacientes internados respondam
semanalmente a pesquisa de satisfacdo, ampliando a representatividade dos dados e
fartalecendo os indicadores de qualidade assistencial.

fev/26

No més de fevereiro, foram aplicadas 49 pesquisas de
satisfacdo, em conformidade com os critérios de
elegibilidade clinica previamente definidos. Todos os
indicadores avaliados, na escala de 0 a 10, atingiram
nota maxima, evidenciando 100% de satisfagdo entre

articipantes.
Gr 3 A partir de fevereiro, foi estabelecida como meta a ampliacdo progressiva da adesdo a

pesquisa de satisfagio, com objetivo de alcangar, até junho, a coleta semanal junto a 100%
dos pacientes internados.

Considerando que grande parte dos pacientes desta ala ndo possui acompanhantes fixos ou
familiares contactantes, serd necessario estruturar, até junho, uma estratégia criativa e jun/26
vidvel para garantir a escuta qualificada desse publico. Até junho, o foco sera estruturar,
testar e validar o modelo mais aderente a realidade da ala, assegurando representatividade
dos dados, fidedignidade das informagbes coletadas e fortalecimento continuo da cultura de
melhoria assistencial.

No periodo analisado, foram registrados 3
acionamentos de reclamacio junto ao SAC. Todas
oriundas da UTI terreo, uma relacionada a conduta
médica e duas relacionadas a insatisfagdo por parte
da enfermagem, as queixas foram acolhidas e
resolvidas ndo impactando na assistencia prestada,

FEVEREIRO

As pesquisas realizadas representaram 49% do total
de pacientes SUS internados. Esse percentual foi
influenciado por fatores como a auséncia de
acompanhante no momento da abordagem, ea
impossibilidade de contato com alguns pacientes
elegiveis.
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RELATORIO DE CULTURAS DE VIGILANCIA - FEV. 2026

No més de fevereiro de 2026, foram admitidos 73 pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS). A totalidade (100%) dos pacientes foi avaliada com relagdo 3 indicacdo de coleta de

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

CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE CULTURAS DE VIGILANCIA E [SOLAMENTO
PREEMPTIVO EM PACIENTES DE OUTRAS INSTITUICOES

Paciente transfarido de outra instituicio® ou em
culdados domiciliares (SAD)
*Pacientes com histéria de internagdo prévia serfo
anzlizzdos caso a caso

T i

Intemnsdo = 3 dias Portador de dloera Porador de cateter Portador de
erdaica am ABT dashilizy dispositng Envasive
| ! | l
swab inguinal Swsab daferida Swab nasal SWD: Urocultura .
*Buscando *Buscando +Buscando TOT ou TOT: Secregie
=» Nie- - Entarchactérias =8, auraus Tragueal
Termentadares 2 NSo- *Resistente a *Buscando
Swab retal fermentadores Cuacllin -5 BGN
*Buscando *Resistentes 3 *Resistentes a
- Enterchactésias Carbapenémicos Carbapendmizos
*Resistentes s
Carbapensmicos
= Enterococtus
*Resistentas a
Vancamicing l l l
Se internado hd mais Colocar o paciente S&5VD ou TOT hi
de 3 diag, colocar em Pracaugles de mials de 10 dias,
# patiente am Contato apanas se colocar paciente em
PrecaugBes de cubiuras positivas Precaugbes de
mlm!tf Fh!_ﬂen!e -tc'.'.tm;:- ae para ba;e'rias MR Contato até resultado
em Precsuctes de » 3
Contato até resuitado de culturas di culinras
resuitados de
culturas

Resultados

Sessenta e um (61) pacientes tiveram indicacdo de coleta. Dezessete (17) pacientes ndo
tinham indicagdo de coleta (i.e. ndo possuiam dispositivos invasivos, Ulceras ou tempo de
internac3o prolongado; ou ja possuiam culturas positivas anteriormente). Das amostras
coletadas dos 61 pacientes, 25 (vinte e cinco) resultaram positivas, sendo 9 para Klebsiella
pneumoniae, 7 para Acinetobacter baumannii, 6 para Enterococcus faecalis, 2 para

Escherichia coli, 1 para Enterococcus faecium.
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# Acinetobacter baumannii
® Enterococcus faecalis

= Enterococcus faecium

u Escherichia coli

= Klebsiella pneumoniae

A distribuico de unidades de procedéncia por patégeno € a que segue:
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Acmetghacer bavmannd Ertaracoccus faecalis Enterocaccus faeciudscherichia coli Kebshella prisumonize

Oficio DE-058/26 - REMESSA INDICADORES_FEV/26 (18081741) SEI PMC.2026.00037756-42 / pg. 45
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A distribuicdo de patdgenos por unidade de procedéncia € a que segue:

=
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HE <a Utiicariarmaditiisp Oure Verda do Campiinas Heap, Mat. Cohio Flerro Hasp, Mun, Dr. Mas

Em Campinas, 09 de marco de 2026 wli\"‘
Qe
PR
g ¥ o\l oee
e
Dr. Lui do Waib
SCIH —RSPB
CRM-SP 87.966
o
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ST, b REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
ol INFECCAO HOSPITALAR - BLOCO 52

Sepse Rel. Cateter Central I .

12,58 BSIf1000CVC-diz

Numero em 2025
15
Obitos
0
Letalidade
0,0%
Acumulado 2025
8,59 ITu/10008v0-dis
AU st — Némero em 2025
90 - - a
080 i y
0,70 i - - Ohitos
e =i | 0
0,50 |
040 = , Letalidade
- - — | oo
| 020 — - |
| Sl . ! Acumulado 2025
| 020 5 |
[T 4 - - - - | #DIV/O! PAVF0OIVM-di2
S A b
A SR T A A A I
Pneumonias No-Associadas a VM |
M === 165 e | em 2025
1800 o 3
| 1600
| 1400 Obitos
|0 ;
s
T Letalidade
L 0,0%
| 400 4
| om 0,56 PNAW/1000 PRE-diz

°

A
(e 57,95
Oficio DE-058/26 - REMESSA INDICADORES_FEV/26 (18081741) SEl PMC.202680037756-42 / pg. 47
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
INFECGAO HOSPITALAR - BLOCO 82

TaxalH

5
B
3

| S04
1667% | 20,00% | 16

Distribuicdo de patégenos por tipo de infeccdo
Pneumonias Relacionadas a Ventilagdo Mecénics - 2025/26
MNo.

18,18%

Tipe Subtipo Perfil
Bacilos Gram-Negatives  |Enterocbactérias
0% 0%
Nao-Fi d
0%
Outros
0%
Crcos Gram-Posilivos Enterococcus
0% 0%
Staphylococcus
0%
Streptococous
0%
Fungos Leveduras
0%

Sepse Relacicnada a Cateter - 2025/26

Subtipo

b
|Bados Gram-Negativos
50%

Enterobacténas

Cocos Gram-Positives
50%
0%
Fungos Leveduras
0% 0%
Filamentosoes

ir_lfecpﬁes Urinarias Relacionadas a Sonda Vesical de Demora - 2025/26

InfecgGes do Acesso Venoso Central - 2025/26

'.TE Subtipo Perfl  No. % Tipo Subtipo
Bacilos Gram-Negativos  |Enterchactérias Bacilos Gram-Negatives  |Enterobactérias
100% B0% 0% 0%
NEo-Fermentadores Nao-Fermentadores
40% 0%
Quiros Cutros
0% 0%
Cocos Gram-Positivos |Enterococcus {Cocos Gram-Positivos Enterococcus
0% 0% 100% 0%
Staphylococous Staphylococcus
0% 100%
Straptococcus Streptococcus
0% 0%
Fungos Leveduras Fungos Leveduras
0% D% 0%
Uso de Alcool-Gel em Higiene de Maos
Consumo em ml/pac-dia
_— 2232
,71
18,97 15,67
17,4 18,15
16,03
14,03 i
882 9,07
R e 019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 w026




7 "% CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
4 mfﬂw % Indicadores de Resultado - UTI Térreo
= e » Metodologia CDC/NHSN
Eompms®
Pneumonias Associadas & Ventilagdo Mecénica - Série Histérica
_ 14,47
1
g _
2 |
(=3
8
o
al —PNEUNM
8! —CVE/SP
£l
£ |
gig 4,40 -
362 382 3g2
086 0,74 083 g e
| 000~ 00— o0 3% ow
" £ ] Ll e 2 A & & b
T G R T L A R A
R S « % o S G o
Pneumonias Associadas a Ventllagio Mecénica - 2026
|
|
m
EEPNEUVIM
—CVE/SP
m |
T |
A A AR A A R Y T N A A
Acumulado do Ano 2026: (0} 0,00 PAV/1000 VN-dla 0
Limite superior endémico: 18,21 PAV/1000 Vi-dia
Referéncia CVE 2024: 3,62 PAV/000 VM-dia Referdncia CVE 2024:
0OIDIA02G
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e e, CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
g ﬂﬁw 3 Indicadores de Resultado - UT| Térreo
-~ - Metodologia CDC/NHSN

u..xw_-rw

Infecgbes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - Sérle Historica
_ 75 = i : : its = o
.mi |
b m
& _
al
g m
5 |
B —ITUEVD
,_m q.u.._ _ —CVEISP
b |
_ |
: . 3
_[ 193 40 131 18 145 o R T
T L T S S R R A A N A G
o &. ¥ W L o ¥ % w o W W W ¥ ¥ .n»u
Infecgbes Urindrias Associadas a Cateter Vesical de Demora - 2026
|
| _
|
E=TWSVD
| m
| 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ]

Acumulado do Ano 2026; 1} 1,93 ITU/1000 SVD-dia
Limite superior endémico: 18,06 ITUS1000 SVD-dia
Referéncla CVE 2024: 1,00 ITU/1000 SV D-dia Referéncia CVE 2024:

09032026 Pégna2de 4



v, CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

F . %

: Ew [ Indicadores de Resultado - UTI Térreo "
IV = Metodologia CDCMNHSN @
Chmpait E4

Infecgdes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - Série Histarica
11,44 1151 1,43

m

m 741

g 741

=] ~m-CLABSI

W == CVE

W_

_ 4, 38 g3 336 337 e 355 a2 5%

m 288 280 2,75 SR ey 208

O R S A S N S A AN AR

A T A A A A R SN

Infecgdes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - 2026
|
9,90

[
BCLABS!
|

Referéncia CVE 2024; - | 253 1c5/M000 cVC-dia Referéncla CVE 2024:

Pigina 3 de 4

041032026



gy
=2y
T

%)

(18]

Cany pAw

09/03/2026

N

rawp®™

Distribuicdao de patégenos por tipo de infecgdo

CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - UTI Térreo

Pneumonias Relacionadas a VM - 2025/26

Tipe w=¢mmo| Perfil %
_w.ua_na Gram-Negativos Enterobactérias  |MS #DIV/0I
#DIV/0! #DIV/ol MR Hplv/ol
PANR #0IV/o!
Nao-Fermentadores MS #DIV/DL
#DIv/0! MR HDIV/0!
PANR
Outros MS HOMN/OI
#DIV/0L MR #0V/0!
PANR [
Cocos Gram-Positivos Enterococcus MS H#OIV/ 0!
#DIV/o! MR #DIv/o!
|#Div/o! VRE HDIV/0!
Staphylococeu MS #DIV/01
HDIV/0! MR #DIV/0l
VISA #DIV/01
Streptococcus IMs HDIV/O!
Hov/o1 [mr iDIV/01
|PANR H#DIV/01
Fungos Leveduras MR #DIV/0!
#OIV/0! HDIV/O! [ms #DIV/0!
Filamentosos | HDIV/0l |

0 #DIV/O!

InfecgBes Urindrias Relacionadas a SVD - 2025/26

Tipo Subtipo

Bacilos Gram-Negativos Enterchactérias

B9% 56%
Nio-Fermentadores|
33%
OCutros
0%

Cocos Gram-Positivos Enterococcus
1%

11%
Staphylococeus
0%
Streptococcus
0%

Fungos Leveduras

0% | D%
Filamentosos

Sepse Relacionada a Cateter - 2025/26

Tipe

Subtipo

_wm nwnnn..s...vzmwmn_cnm
62%

|Enterobactérias
19%

Nio-Fermentadores
43%

Qutros
0%

Cocos Gram-Positivos

[38%

m:em_.aoennﬁ
[s

Staphylococcus
33%

Streptococcus
0%

Fungas
0%

Leveduras
0%

Filamentosos

InfecgBes do Acesso Venoso Central - 2025/26

GRAM TIPD PERFIL
[Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias
50%

100%

Nfio-Fermentadores
50%

Outros
0%

Cocos Gram-Positivos

0%

Enterococcus
0%

Staphylococcus
%

Streptococcus
0%

Fungos
0%

Leveduras
0%

Filamentosos

Pagina 4 de 4



FICHA TECNICA DO INDICADOR

Beneficéncia PROCESSO:
Portuguesa = uTl
TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS SUS
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR {6 00s meda?) fim?) FONTE DE MENSURAGAO
) Dados gerenciados com foco nos pacientes | Cumprimento do plano de trabalho e
( X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL |admitidos nas Unidades de Terapia metas pactuadas por meio de contrato | NIR e Relatério Tasy Mensal
Intensiva. nelo convépio SUS entre HRSPB e Prefeitura de Campinas.
FORMULA DE
META: CALCULO MONITORAR A DISPONIBILIZACAO DOS LEITOS CONTRATADO PELO SUS
Disponibilizar e utilizar 100% dos 3
leitos. M_MHMWM-OUm s N/A enominad N/A
jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 maif/26 juni26 jul/26 agoi26 |set/26 out/26 nov/26 dez/26 MEDIA | TOTAL
¥ N°de Leitos disponibilizados 15 15 15 30
N° de pacientes internados 37 33 35 70
z Média de Permanéncia 11,76 11 11 22,76
Transferéncia Interna 6 7 7 13
Transferéncia Externa 2 1 2 3
Numero de Obitos 12 13 13 25
Género Masculino 20 12 16 32
Género Feminino 17 13 15 30
Género Indeterminado 0 0 #DIV/IO! 0
Média de Idade 83 79 81 162
N° de pacientes internados > 60 anos 20 14 17 34
MES ANALISE CRITICA PLANO DE AGAO PRAZO
Conforme contrato, mantivemos a Monitoramento continuo.
disponibilidade de 15 leitos para internagdo nas
Unidades de Terapia Intensiva desta instituigao.
QOcorreram 37 admissdes, sendo que 20
JANEIRO pacientes estavam na faixa etéria acima de 60
anos. Ocorreram 12 obitos e todos foram
avaliados pela Comissao de Obitos.
Disponibilidade de 15 leitos para internacao nas|Monitoramento continuo. ¢
Unidades de Terapia Intensiva desta institui¢ao.
Ocorreram 33 admissoes, sendo que 14
pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Ocorreram 13 obitos e todos foram
FEVEREIRO

avaliados pela Comissdo de Obitos. Observa-se

predominéncia de cronicidade das patologias, nfo 9%.
sendo um fator contribuinte para os desfechos Jf&%@
desfavoraveis. /p%«.@ofoua))
AV B
o e
f/@
it mM, W
& S
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. FICHA TECNICA DO INDICADOR
Beneficéncia ) PROCESSO:
Portuguesa TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2 S2
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
TIPO LD INDIL ADOR {0 que mede?) fim?) CONIE DE MENSURAGAO
Acompanhar a complexidade e o risco de Telatorio do sistema
desenvolvimento de UPP no setor - S2 SUS no HBP TASY e
(X) ESTRATEGICO ( X ) GERENGIAL ( ) PERFIL Sompaiando & Tem 65 Daiipacto s Mt i Mensal
CORanIne, planilhas do excel
i
Manter em 90% a Taxa de Ocupagdo e 7 dias a .
média de permangncia g%MrD% —w.Wm Numerador Penominado)
jan/26 fevi26 mar/26 abrf26 | maif26 | jun/26 juli26 agol26 set/26 out/26 | nov/26 | dez/26 | MEDIA | TOTAL
N° de pacientes internados no §2-SUS 63 67 65 130
N° de pacientes internados > 60 3 23 27 54
N° de pacientes Al (Ass.Intensiva) 0 118 118 118
N° de pacientes Sl(semi Intenssivo) 329 217 273 546
N° de pacientes AD{Alta Dependencia) 282 301 292 583
N° de pacientes | (ass. Intermediaria) 120 118 119 238
N° de pacientes AM (ass. Minima) 117 95 106 212
N° de pacientes com Braden MI (Minimo) 117 118 118 235
N° de pacientes com Braden MO (Moderado) 220 241 231 461
N° de pacientes com Braden E (Elevado) 367 232 300 599
N° de pacientes com Braden ME (Muito Elevado) 57 58 58 115
% Taxa de Ocupagao - §2 98% 98% 1 2
Z Média de Permanéncia - $2 17 17 17 34
|Z Média de Permanéncia - §2 > 60 15 | 17 . 16 32
_ Score de Risco para LPP- Braden- 2026 Score de Complexidade- Fugulin- 2026 Ne total de pacientes
| 400 internados 2026 - 52
350 %0 -
| 300 _ : 140
50 300 —H e
S N T SRR ——— . IS TN USRI 120
“.WW » 200 RPN | S ——— 100
50 150 | R - S |
0 " 100 b o | 8
janf26 fev/26 Sm:_.mm m_.,,:_.mm maif26 Junf26 jul/26 ago/26 setf26 out/26 nov/26 ﬁ_my‘mm 50 .. | 60
0
i jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 maif26 jun/26 jul/26 ago/2G set/26 out/26 nov/26 dez/26 4
# N° de pacientes com Braden M1 [Minimo) B N* de pacientes com Braden 80 {Moderado) 1 N2 de pacientes Al (Ass.Intensiva) = M2 de pacientes Sl{semi Intenssivo) N2 de pacientes AD{Alta Dependencia)’ 0
i N° de pacientes com Braden E (Elevada) ® N” de pacientes com Braden ME (Muito Elevada) W N? do pacientes | (ass. Intermedidrial N2 de pacientes AM (ass, Minima} | .
Tetidne Ram Juliana Marigghlves de Assis
. : ana ari
ﬁso_ﬂé o Refu nﬁoao:mﬁ_o amnoa




Tx de ocupagdo x Média de Permanéncia

m Z Média de Permanéncia - 52 > 60

120% 175
i 100% R s
EVIIVRR GBI ORI IS PSR S S ————— | | 165
_ 60% | 16
L a0% | 155
| g 15
M &3 14,5
_ Dwm- . - - . - . S— - . - s P - - HL B . ) .
| jan/26 fov/26 mar/26 abr/26 maif26 Jun/26 julf26 apo/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 /Jmo /J“o /.wo A«@ A.no /e..o A«& /J..o /&o .Oe /J.‘o _?..o
i e ¥ Taxa de Ocupaciio - §2 e I Média de Permaningia - 52 |1 & & AOe» & m,.w @o N £ & & ¢% g
| 1 s e o e s . I
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




JANEIRO

Os dados demonstram taxa de ocupagéo de
98%. A média de permanéncia & de 17 dias,
Observa-se predominéncia de pacientes com
mais de 60 anos, cuja média de permanéncia &
de 15 dias, reforgando o perfil geriatrico da
unidade. Ha expressivo nimero de pacientes
classificados como Semi-Intensivos e Alta
Dependéncia, segundo a ferramenta- utilizada
(fugulin).

A classificagdo de Braden demonstra elevado
risco para lesdo por pressao,

FEVEREIRO

Os dados demonstram taxa de ocupagao de
98%. A média de permanéncia em 2026 esta
mantendo 17 dias, Observa-se queda de
pacientes com mais de 60 anos, cuja média de
permanéncia aumentou para 17 dias . Ha
expressivo nlimero de pacientes classificados
como e Alta Dependéncia, segundo a
ferramenta utilizada (fugulin).

A classificacio de Braden demonstra risco
moderado, seguido de elevado risco para leséo
por presséo,

MARGO

ABRIL




FICHA TECNICA DO INDICADOR

PROCESSO:

TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2

52

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
HED DD AR (0 que mede?) fim?) AV DE MENSURAGAO
Melhorar a qualidade do atendimento ; 7 .
" : d Gerenciar eventos, dos protocolos de | relatorio do TASY
(X) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL { ) PERFIL garantir a seguranga do paciente e promover prevencsio de riscos gerenciados. cate 825 Mensal

a cultura de melhoria continua

Incidencia de queda=N® de quedas/N® de pacientes dia x1000
Incidencia de Flebite= N° casos de flebite/N® de pacientes dia x 100 P
FORMULA DE Incidencia de perda de SNE=N° de perda de SNE/N° de paciente com SNE-dia x100 W%Q
CALCULO Incidencia de broncoaspiragao= N° de broncoaspiracéo/ N° pacientes dia x 1000 Xy .,,m.,w
Incidéncia de UPP= N° de casos novos de UPP/N° de pessoas expostas ao risco x100 v
META: Incidéncia de erro de medicagao= N° de erros de medicagao/N° paciente - dia x 100 S m_o,,,__.
N° de quedas N” de pacientes dia x1000 .%u% %
) N° casos de flebite N°® de pacientes dia x 100 S 5]
METODO DE Numerad N° de perda de SNE Denomin N° de paciente com SNE-dia x100 r..u.,.m..q% ¢
CALCULO or N° de broncoaspiragéo ador N° pacientes dia x 1000 S8
N° de casos novos de UPP N* de pessoas expostas ao risco x100
N° de erros de medicacio N° paciente - dia x 100
jani26 | fev/26 [ mar/26 [ abr/26 | maif26 | jun/26 | juli26 [ ago/26 | set/26 | out/26 | nov/26 | dez/26 [ MEDIA | TOTAL
N° de pacientes internados - S2 63 67 65 130
N° de pacientes/dia no S2 865 748 806,5 1613
N° de pacientes sob risco de queda 840 711 775,56 1651
N° de pacientes sob Risco Perda SNE 266 198 232 464
N° de pacientes com Cateter periférico 633 748 690,5 1381
N° de pacientes sob Risco BroncoAspiragéo 645 637 591 1182
N° de pacientes sob Risco UPP 683 574 628,56 1257
N°de pacientes sob risco de erro de medicacao 865 748 806,5 1613
N° de Eventos de Queda 1 4 2.5 5
N° de Eventos de Perda de SNE 0 2 1 2
N° de Eventos de Flebite S 4 3,5 ¥
N° de Eventos de BroncoAspiracao 0 0 0 0
N° de Eventos de LPP 3 0 1,5 3
N° de Erro na Cadeia Medicamentosa 1 0 0,5 1
z Indice de Queda 0% 1% | #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0! | #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! 0,00 0,01
2 Incidéncia Perda de SNE 0% 1% | #DIV/O! | #DIVIO! | #DINV/O! [#DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! 0,01 0,01
2 Incidéncia Flebite 0% 1% | #DIV/O!| #DIVIO! | #DIV/0! [#DIV/O! [ #DIV/O! | #DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! [ #DIV/0l | 0,00 0,01
Z Incidéncia BroncoAspiracao 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIVIO!| #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | 0,00
2 Incidéncia de erro de medicag&o 0% 0% | #DIV/O! | #DIV/0! | #DINV/O! | #DIV/O!| #DIVI0!| #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! 0,00 | 0,00
2 Incidéncia UPP 0% 0% | #DIV/OL | #DIV/OL | #DIV/O! | #DIVIO! | #DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! 0,00 0,00




_ N¢ de Evento Absoluto - 2026

N2 de pacientes internados x pacientes/dia

| 16
800 ., N «
200 B Bl __ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
i - i " y oS P T = ) w2 de Eventos de Queda w2 de Eventos de Perda de SNE
jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 i
‘ ‘N2 de Eventos de Flebite =N de Eventos de BroncoAspiracdo
EI N2 de pacientes internados - 52 K1 Ne de pacientes/dia no 52 ” v N de Eventos de LPP s N° de Erro na Cadeia Medicamentosa
Responsavel pela Fonte de Dados:
Supervisao de enfermagem - Unidade de internagéo
MES _ ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO [ prAZO




JANEIRO

O o setor S2 apresentou 63 pacientes
internados, totalizando 865 pacientes-
dia, evidenciando exposi¢ao
assistencial significativa.

verificou-se que, apesar da ampla
exposigdo, o nimero de eventos foi
baixo. Houve 1 queda amparada,
representando incidéncia aproximada
de 0,11%. N&o houve eventos de perda
de SNE, mesmo com 266 pacientes
sob risco, sugerindo boa ades&o as
medidas preventivas. Em relagéo a
flebite, ocorreram 3 eventos em 633
pacientes com cateter periférico
(=0,47%), indicando necessidade de
meonitoramento, embora ainda com
baixa taxa proporcional. Para les&do por
presséo, registraram-se 3 eventos que
foram registradas como pre exixtentes
a internagéo Houve ainda 1 erro na
cadeia medicamentos que foi
relacionado a medicagéo pendurada no
suporte (=0,11%), o que demonstra
controle, porém com oportunidade de
aprimoramento.

De modo geral, observa-se que,
mesmo diante de elevada populagao
exposta, a incidéncia proporcional dos
eventos foi baixa, indicando efetividade
parcial das barreiras de seguranca
implantadas.
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FEVEREIRO

Observa-se que, apesar do nimero expressivo
de pacientes classificados com algum tipo de
risco, a incidéncia real de eventos permaneceu
baixa, evidenciando efetividade das medidas
preventivas adotadas pela equipe.

Em relagéo as quedas, foram registrados 4
eventos, resultando em incidéncia de 1%.
Destaca-se que duas quedas foram amparadas
e as outras duas ndo ocasionaram danos ao
paciente. Todos os casos foram discutidos com
a equipe assistencial & seguem acompanhados
Qualidade, reforgando o carater educativo e de
melhoria continua.

Quanto a perda de SNE, ocorreram 2 eventos,
também com incidéncia de 1%, Em relacéo a
flebite, houve 4 eventos (1%) em um universo de

748 pac/ dia com cateter periférico.

Para os demais indicadores, como

broncoaspiragdo, lesdo por presséao (LPP) e erro

na cadeia medicamentosa, no houve eventos
registrados.

De forma geral, a andlise evidencia que, mesmo
com grande volume de pacientes em situagéo de
risco, a incidéncia real de eventos adversos
permaneceu baixa, refletindo um bom indice de
prevengao.

MARCO




HOSPITAL Real Scciedade Portuguesa de Beneficéncia

Comao Y icénci Hospital Beneficéncia Portuguesa

y " B&BEf cencia Rua Onze de Agosto, 557

: Portuguesa 13013-101 - Campinas —Sdo Paulo
CAMPINAS Tel.- PABX: (18) 3739 4000

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

Campinas, 10 de margo de 2026.

llma. Sr2.
Erika Guimaraes

Diretora Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional
Secretaria Municipal de Satide - Campinas — SP

C.C: Sra. TALITA POLIANA ROVERONI MORAES — GESTORA DO CONVENIO
C.C: Sr. SERGIO KENZI ISHIDA — GESTOR DO CONVENIO
C.C: Sr. MARIO HERMENEGILDO DE MORAES - GESTOR DO CONVENIO

Ref.: Relatério da Qualidade referente a EVENTOS SENTINELAS ocorrido na
UTI ressarssimamento

Prezada Senhora,

Cumprimentando V.Sa., informamos que conforme Plano de Trabalho do

Convénio Assistencial n.2 011/2021, TA 01/2023 — TA 02/2023, TA 23/2023 e
TA 25/23, venho atraves desta relatar que ndo houve eventos sentinelas
notificados referente o més de fevereiro na UTI ressarcimento.




Recibo Eletronico de Protocolo - 18081743

. . f . PATRICIA SCHELESKY COSTA
Usuario Externo (signatario): FERNANDES
Data e Horario: 16/03/2026 10:30:09
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: PMC.2026.00037756-42

Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Oficio DE-058/26 - REMESSA INDICADORES_FEV/26 18081741

O Usuario Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitagao dos
termos e condigbes que regem o processo eletronico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura
dos documentos nato-digitais e declaragdo 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.



Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Cx. Postal 615 - CEP. 13041 =903

ﬁ‘s AN As A Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A

c a M P ] N A s Inscrigao Esmdual: 244.371.725.111 -C.N.P.J 1 46.1 19.855/0001-37
Codep doCorsumidor Nimero da Cotrato Dake de Envissio Deln de Vendmenio
917559 397875/2014 17/03/2026 15/04/2026
Nome do Cansumidor
REAL SOC PORT DE BENEFICENCIA 046.030.318/0001-1¢

e RUA ONZE DE AGOSTO, 557
CENTRO CEP: 13013-100 CAMPINAS /SP

PARCELAMENTO DE DEBITOS *2.VIA*
VALOR DA PARCELA 109.493,42

VALOR DO DESCONTO CONFORME ACORDO JUDICIAL 54,746,72
VALOR DA MULTA/MORA DA PARCELA 0,00

CONSUMIDOR: 917559/21 RDA/ANO: 397875/2014 PROTOCOLO: 7171/2023

Nosso Nimero Qid, Farcdas N.da Perceta Valor Parcala
130000003054643 240 142 54.746,70
* Lea Federal 12.744/2012 — PASEP 0.65% Cofins 3% *
[ valor do DecumeTio V [-) Desconto / Abatimento - {-) Outras Dedugdes
54.746,70 0,60 0,00
{*) Mora !/ Multa 0’00 {+) Qutros Acréscimos 0,00 {=) Valor Cobrado 0’00

826300005475 467601052027 604151300000 003054643030

Pagével em qualquer banco até o vencimento
Néo receber ap6s o vencimento

WWW. SN asa.com. br irfarmabca — D75

Nosso Nimero

Cédgo do consumidor Data de V encimento
ﬁsANASA : 621;559 £ 15/04/2026 130000003054643

CAMPINASE

Data da Emisséo Nimero do Contrato valor Total
17/03/2026 397875/2014 - 142 54.746,70

Autenticag@o Mecanica

05475 467001032027 604151300000 003054643030

ISR

[




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 2026.
A DGDO

A/C - Sra . Talita Moraes/ Sr. Marcio Moraes

Segue Boleto n°® 142, referente parcela Acordo Judicial entre Sanasa/ BPortuguesa.
att.,

,‘j ei' : Documento assinado eletronicamente por PEDRO CLAUDIO DA SILVA, Diretor(a) Financeiro e de

et et L‘ily Relac¢oes com Investidores, em 18/03/2026, as 08:46, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de
eletrbnica abril de 2015.

1y &! E
] i
; ;#.'{:;’ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica

S
i e A% informando o codigo verificador e o codigo .
EpR LR fi d d ficador 18113010 digo CRC E265AF6D
- = o

PMC.2026.00037756-42 18113010v2



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, 30 de margo de 2026.
Ilma. Sra. Diretora

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

A/C

Gestores de Convénio

Assunto: Demonstrativo de Produ¢do Competéncia FEVEREIR0O/2026 - RSPB

Prezados,

Encaminho Demonstrativo de Produgao documento SEI n°® 18266393.

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

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por EDNEIDE SILVESTRE SABIO, Coordenador(a)
Departamental, em 31/03/2026, as 09:45, 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 18266384 e o codigo CRC 959E60F6.

PMC.2026.00037756-42 18266384v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘-‘]

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

Oficio n° 44 - CDAC/2.026
Campinas, 30 de marco de 2.026

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

Prezada Diretor

Encaminho planilhas anexas, com as informacdes do sistema DATASUS MS, dados extraidos do Sistema de Informacéao
Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e do Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA) do Estabelecimento de Saude
CNES: 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, relativas & Competéncia de Apresentacdo da
Produgéao de 02/2.026, para vossa apreciagao e providéncias.

O prestador em questao atendeu a clausula do ajuste vigente, garantindo inser¢cdo 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) { .

. M | L g . K [
Ad A A AT . Amd Az

" |

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 AVALIACAO E CONTROLE

N
SUS s
[

Fevereiro/2026

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO

TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 027/2025

INTERNAGAO
< PERCENTUAL
CONVENIO PRODUGAOSIHDZ | o1 plARIAS DA META
FiSICO |FINANCEIRO FISICA
INTER. HOSP. - CL. MEDICA (DIARIAS) |70 Diarias 41 AlHs 943 Didrias 108,4%
672.005,40 68.150,26
LEITOS - CIRURGICO (DIARIAS) 60 Diarias 5 AlHs 4 Diarias 6.7%
46.345,20 19.818,96
SUB-TOTAL 930 Diarias 46 AlHs 947 Diarias 101,8%
87.969,22
INTER. HOSP. - UTI (DIARIAS) 420 Didrias 32 AlHs 448 Didrias 106,7%
747.936,00 326.455,01
LEITOS RETAGUARDA - TRS (AlH) 12 AlHs 5 AlHs 23 Diarias
12.864,88
TOTAL 83 AlHs
427.289,11
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO
Diarias de UTI ADULTO TIPO Il rejeitadas, por UTI superior a capacidade instalada. 57

Obs.: O montante acima refere-se a 1 AIH com alta no més de janeiro de 2026 (38 diarias) e 1 AIH no més de fevereiro de 2026

(19 diarias).
AMBULATORIO DE MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO
x PERCENTUAL
TABELA ORGADO APROVADO PRODUGAO DA META
FiSICO| FINANCEIRO | FiSICO [FINANCEIRO| FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.02 - Diag. em Laboratério 2.983 1.901 1.901 63 7%
Clinico 14.907,58 3.903,27 3.903,27 e
GRUPO 02.04 - Diagnésticos por 2.441 1.522 1.522 62 49%
Radiologia 41.354,66 13.024,62 13.024,62 e
0205020097 - Ultrassonografia Mamaria 60 47 47 78.3%
Bilateral 1.452,00 1.137,40 1.137,40 =
, . 17 .

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma (*) 87,55 0,0%

N 6 27 27 .
GRUPO 03.06 - Transfusao 48,54 218.43 218.43 450,0%

. 5.507 3.497 3.497

TOTAL PRE-FIXADO 57.850,33 18.283,72 18.283,72

Obs.: Nao é possivel separar a producao do proced. 021102003-6 Eletrocardlograma sendo considerado a produgao no quadro
"Componente Temporario - Ambulatério Vascular e Geral". 224 I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
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Fevereiro/2026

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 027/2025

AMBULATORIO DE ALTA COMPLEXIDADE - POS-FIXADO

ORCADO APROVADO PRODUCAO | PERCENTUAL
TABELA DA META
FiSICO | FINANCEIRO | FiSICO |[FINANCEIRO|FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.06 - Diagnosticos por 250 571 571 298 4%
Tomografia (*) 26.841,39 61.301,43 61.301,43 e
. 250 571 571 .
Sub-total Tomografias 26.841,39 61.301,43 61.301,43 | 2284%
GRUPO 03.05 - Tratamento Clinico - 2.519 2.016 2.016 80 0%
Hemodialise* 615.929,48 490.046,02 490.046,02 s
041801003-0 Conf. de Fistula Art.-Venosa P/|8 0 0 0.0%
Hemod. 6.873,60 - - e
041801006-4 Impl. de Cateter Duplo Lumen|17 10 10 58 8%
P/Hemod. 1.968,77 1.158,10 1.158,10 o
041802003-5 Retirada de Cateter Tipo|1 0 0 0.0%
Tenckhoff / Simi. de L. Permanéncia 400,00 - - o
041801004-8 Impl. de Cat. de Longa Perm.|1 5 5 500 0%
P/ Hemod. 200,00 1.000,00 1.000,00 e
041801001-3 Conf. de Fistula Art.-Venosa C/|7 0 0 0.0%
Enxertia de Politetrafluoretileno (Ptfe) 10.176,95 - - e
. . 7 0 0 .
041802002-7 Ligadura de Fistula Art.-Venosa 4.200.00 i i 0,0%
41 15 15 .
Sub-total 04.18 23.819,32 2.158,10 2.158,10 36,6%
GRUPO 07.02 - OPM em Nefrologi 52 3 3 67,3%
vl em etrologia 2.212,26 3.429,30 3.429.30 o7
2.612 2.066 2.066 .
SCLA TS 641.961,06 495.633,42 495.633,42 iehile
2.862 2.637 2.637
TOTAL POS-FIXADO 668.802,45 556.934,85 556.934,85
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO (*)
. . . Financeiro
Procedimento VL Unit. (Sigta i
(Sigtap) | Quantidade (Sigtap)
020601002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO/
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 101,10 26 2.628,60
020601007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 356 34.688,64
020602003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 134 18.278,94
Total 516 55.596,18

Obs.: Produgdo de Tomografias listadas acima constam da produgédo do Ambul. de Alta Complex. - Pés-Fixado, item 02.06
Tomografias. ‘ 0 .1 y
Edneide Sivestre Sabio
Mat. 121648-1
Coordenadora - CSAC/SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
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Fevereiro/2026

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 027/2025

INTERNAGCAO
PMAE - COMPONENTE CIRURGIAS - PROGRAMADO - PRODUZIDO
FISICO| FINANCEIRO | FISICO FINANCEIRO
Cirurgias Eletivas 2 1.666,96

Obs. Os valores referentes ao Projeto Cirurgias Eletivas sdo apenas informativos e estao contidos no item Internagao.

COMPONENTE TEMPORARIO - CIRURGIAS GERAIS

) - PERCENTUAL

ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FiSICO E
TABELA SIH/SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA

040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 0

040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 0

(UNILATERAL) -

040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0

041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS (*) 0

041502003-4 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS (*) 0

TOTAL 0

Obs.: Producao das Cirurgias Gerais constam da producéo geral de internacdes e do PMAE - Componentes Cirurgias.
(*) Produgéo referente aos procedimentos principais contratualizados.

COMPONENTE TEMPORARIO - CIRURGIA VASCULAR

) L PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FisSICO E
TABELA SIH /SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
040602056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 2
(BILATERAL) 1.666,96
040602057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0
(UNILATERAL) -
2
TOTAL 1.666,96

Obs.: Produgao das Cirurgias Gerais constam da produgéo geral de internagdes e do PMAE - Componentes Cirurgias.

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1
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2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO

TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 027/2025

COMPONENTE TEMPORARIO - AMBULATORIO CIR. VASCULAR E CIR. GERAL

TABELA SIA/SUS POR GRUPO E SUB-GRUPO

ORCADO FiSICOE
FINANCEIRO

PRODUGAO FiSICO E

FINANCEIRO

PERCENTUAL
DA META
FisiCA

020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (*)

020302003-0 EX. ANAT.-PATOLOGICO P/ CONGEL. / PARAF.

P/ PECA CIR. OU BIOPSIA (EXC. COLO UTER. E MAMA)

020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
DE VASOS

020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA

030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

TOTAL

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

Edneide Silvestre Sabio
Mat. 121648-1
Coordenadora - CSAC/SMS
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2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 027/2025

COMPONENTE TEMPORARIO - ALTA COMPLEXIDADE - CARDIOLOGIA

TABELA SIH/SUS POR PROCEDIMENTO

ORCADO FiSICOE PRODUGAO FiSICO E

FINANCEIRO

FINANCEIRO

040601092-7 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM
USO DE EXTRACORPOREA

040601093-5 REVASC. MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)

040601094-3 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/
USO DE EXTRACORPOREA

040601095-1 REVASC. MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)

040603001-4 ANGIOPLASTIA CORONARIANA

040603002-2 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/
IMPLANTE DE DOIS STENTS

040603003-0 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM
IMPLANTE DE STENT

TOTAL

Edneide Sivestre Sablo
Mat. 121648-1
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2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO

TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 027/2025

COMPONENTE TEMPORARIO - MEDIA COMPLEXIDADE - CARDIOLOGIA

TABELA SIA/SUS POR PROCEDIMENTO

ORGADO FiSICO E
FINANCEIRO

PRODUGAO FiSICO E

FINANCEIRO

020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA

020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE

020201050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO

020201063-5 DOSAGEM DE SODIO

020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

020201065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

020201069-4 DOSAGEM DE UREIA

020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE
COAGULACAO

020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE
DA PROTROMBINA (TAP)

020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO

020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA

030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA

TOTAL

Edneide Sivestre Sablo
Mat. 121648-1
Coordenadora - CSAC/SMS




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, 31 de margo de 2026.

PMC.2026.00037756-42 Despacho PMC-SMS-DGDO-CDAP 1827415640 responder usar esta referéncia

Aos Cuidados de:
Carlos Eduardo Ferreira Fernandes

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

Referente a parcela de n° 142, pagamento de mar¢o/26 do Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia, solicitamos que realize a andlise do documento Boleto (18113004) quanto a
adequada aplicagdo dos fatores de correcdo.

Prazo até 01/04/2026

At.te

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 31/03/2026, as 10:54, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sell
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eletrdnica

PMC.2026.00037756-42 18274156v2



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, 31/03/2026, as 10h56, 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 31/03/2026, as 10h56.

Para conferéncia:
acesse o site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cédigo: ¢8350d1a-6805-4a5d-ae32-2390070blcbc
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
Av Anchieta, 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-CFCC
DESPACHO

Campinas, 31 de margo de 2026.
Ao
DGDO - CDAP

Assunto: Documentacgdo para subsidiar a confec¢ao da autorizagdo de repasse financeiro da 527 parcela,
do TC 011/21, competéncia Fevereiro/26 - Pagamento de Abril/26, formalizado com a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia — RSPB - TC 11/21.

Prezados Senhores,

Em atencdo ao solicitado através do oficio 17995730, anexamos o documento gerado pelo Fundo Nacional
de Saude(18275652) em que consta o empréstimo da entidade Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
no valor de R$ 304.328,59 (trezentos e quatro mil trezentos e vinte e oito reais e cinquenta ¢ nove
centavos) referente a competéncia de fevereiro de 2026.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Ticiane Silva Araujo, Agente Administrativo, em
31/03/2026, as 11:32, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
SEI &
. 9
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= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 18275333 ¢ o codigo CRC 7DE016C7.

PMC.2026.00037756-42 18275333v3



FNS - Fundo Nacional de Saude

1of1

Detalhar Desconto

https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada/acao/pagamento/detalhar-desconto

De acordo com o Manual de Ordem Bancéria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados seréo creditados em no maximo dois dias Uteis apds a data de emissao da Ordem

Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias Uteis.

Ano Tipo de consulta Entidade

2026 Fundo a Fundo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS
Bloco Grupo

Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Acao Detalhada UF
ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA SP
PROCEDIMENTOS NO MAC
Municipio
CAMPINAS
Populagao Ano Censo
1.187.974 habitantes 2025
Tipo de Desconto Comp. /Parcela Prestador CPF/CNPJ
CEF Fev/2026 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 46.030.318/0001-16
CONASEMS Fev/2026 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS 13.704.311/0001-83

Total

CPF/CNPJ
13.704.311/0001-83

Acgao
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

Caodigo IBGE
350950

Valor Observacao

304.328,59 N° do processo de pagamento: 25000.032376/2026-51
19.871,00 N° do processo de pagamento: 25000.032376/2026-51

324.199,59

31/03/2026, 11:19
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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-DGRF-FMS/PMC-SMS-DGRF-FMS-ECON
PARECER

Campinas, 01 de abril de 2026.

Ao DGDO/CDAP

Em atendimento ao despacho 18274156, referente ao Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia para a parcela do més de abril/26, prossigo para a andlise 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 pre¢o 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/26 18292387 foi corrigido pelo INPC de fevereiro, que apresentou valor de
0,56%, resultando no valor de R$54.746,70 referente a parcela de n°142.

O boleto foi emitido no dia 17/03/26 com pagamento para 15/04/26, 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 18292409, disponivel no site do Banco Central do Brasil,
para confirmar o célculo do valor da parcela para abril/26, resultando no valor de R$54.746,70.

O boleto 18113004 apresentou o valor de R$54.746,70 referente a parcela de n°142 para pagamento em
abril/26, estando de acordo com os calculos.

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO FERREIRA FERNANDES,
Economista, em 01/04/2026, as 09:40, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
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: . A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
S informando o cddigo verificador 18292210 e o codigo CRC 6E82886A.
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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
O O NOO UL DN WNEFPOOVOLONOULLP WNREPROOOLONOULIPAN W NP ODLOLOLONOOULPDWDNLEDO

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

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

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

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
_Rs
RS
_Rs
-RS$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

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

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

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

RS
RS
RS
RS
RS
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS

522,40
92,63

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
15/05/2025
15/06/2025
15/07/2025
15/08/2025
15/09/2025
15/10/2025
15/11/2025
15/12/2025
15/01/2026
15/02/2026
15/03/2026
15/04/2026

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
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

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
1,0051
1,0048
1,0035
1,0023
1,0021
0,9979
1,0052
1,0003
1,0003
1,0021
1,0039
1,0056

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

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
53.238,44
53.493,99
53.681,22
53.804,68
53.917,67
53.804,45
54.084,23
54.100,46
54.116,69
54.230,33
54.441,83
54.746,70

-RS$
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS$
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

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

772,50
270,14
255,54
187,23
123,47
112,99
113,23
279,78

16,23

16,23
113,65
211,50
304,87



23/03/2026, 10:19 BCB - Calculadora do cidadao

Acesso publico

4-L BANCO CENTRAL Calculadora do cidadao 23/03/2026 - 10:17

¥ DO BRASIL

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

Resultado da Correcgao pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da corregdo pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial 06/2014

Data final 02/2026

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

indice de correcdo no periodo 1,88250540

Valor percentual correspondente 88,250540 %

Valor corrigido na data final R$ 54.746,70 ( 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=corrigirPorindice 11


https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/jsp/index.jsp
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/jsp/index.jsp
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/metodologiaCorrigirIndice.do?method=metodologiaCorrigirIndice

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, 02 de abril de 2026.
Ao
Fundo Municipal de Saude - SMS

Coordenadoria Departamental de Execucdo Financeira
Conforme o Ateste 18295050, 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: 007/2025 (14949448) Vigéncia: 28/12/2021 a 30/11/2026

Parcela: 52 Vencimento: Abril/2026

Empenho Recurso Valor
E01687/2026 (17523040) |Federal - Teto MAC RS 948.669,42
E01661/2026 (17523013) [Municipal R$ 363.535,37
E01677/2026 (17523030) |[Estadual Tabela SUS Paulista RS 674.614,24
E01723/2026 (17523068) |Federal PNRF R$ 48,66
Total RS 1.986.867,69

Dados Bancérios descrito nos empenhos.

Conforme Termo de Acordo (12575038) do processo n° 0012677.07.2006.8.26.0114 da 8° Vara Civel da
Comarca de Campinas/SP e cldusula 2.5 do Termo Aditivo 007/2025 (14949448 ) , 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
Recurso parcelas Boleto Empenho Valor

SANASA (12575038)




MUNICIPAL E01661/2026
PERMANENTE Parcela 142 18113004 (17523013) R$ 54.746,70

il
SEl o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINA JACOB GUIMARAES, Diretor(a), em
02/04/2026, as 10:10, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sell
.!5.1.-|ﬂ?.l1.|| a
gletrénica

Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em 02/04/2026,
as 14:00, 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 codigo verificador 18308383 ¢ o codigo CRC 8D92AF2D.

PMC.2026.00037756-42 18308383v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 06/04/2026

. . Hora: 14:30
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais

Parcela : 20260003775642 Série: 142 Data de Emissao: 06/04/2026 Data de Recepcdo: 06/04/2026

Credor/Fornecedor: 46030318000116 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Valor Total da Nota: 54.746,7000

N°. Empenho: E01661/2026 Ano Orcamento: 2026 Data de Valorizagdo: 05/01/2026

N°. Processo: PMC.2021.00037261- N°. Contrato/Ata: 600011/2021

Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Modalidade: CONVENIO/PARCERIA/OU N°. da Modalidade: 182

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

VI.Empenhado: 4.601.102,77 VI.Nota Fiscal: 54.746,70

Céd. Quantidade Quantidade Quantidade a
Sequéncia Reduzido Descricdo Unidade Valor Unitéario Empenhada Recepcionada Recepcionar
17719 CONVENIO COM ENTIDADES. UN 4.601.102,770 1,00 1,00 1,00
Nota recebida por: DORALICE FONSECA GASQUES DE OLIVEIRA Responsével pela recepgédo

Assinatura / Carimbo

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda Pagina: 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 06/04/2026

Hora: 14:22
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais

Parcela . 20260003775642

Série: Data de Emissao: 06/04/2026 Data de Recepcdo: 06/04/2026

Credor/Fornecedor: 46030318000116 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Valor Total da Nota: 1.986.867,6900

N°. Empenho: E01661/2026

N°. Processo: PMC.2021.00037261-

Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Modalidade: CONVENIO/PARCERIA/OU

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

Ano Orgcamento: 2026
N°. Contrato/Ata: 600011/2021

Data de Valorizagdo: 05/01/2026

N°. da Modalidade: 182

VI.Empenhado: 4.601.102,77

VI.Nota Fiscal: 363.535,37

Cod.
Sequéncia Reduzido Descricdo

Quantidade
Unidade Valor Unitéario Empenhada

Quantidade

) Quantidade a
Recepcionada

Recepcionar

17719 CONVENIO COM ENTIDADES.

UN 4.601.102,770 1,00 1,00 1,00

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda

Pagina: 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 06/04/2026
) ) Hora: 14:22
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais
Ano Orcamento: 2026
N°. Contrato/Ata: 600011/2021

N°. Empenho: E01677/2026 Data de Valorizagdo: 05/01/2026

N°. Processo: PMC.2021.00037261-
Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Modalidade: CONVENIO/PARCERIA/QOU

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

N°. da Modalidade: 182

VI.Empenhado: 8.531.097,02 VI.Nota Fiscal: 674.614,24
Cad. Quantidade Quantidade Quantidade a
Sequéncia Reduzido Descri¢céo Unidade Valor Unitario Empenhada Recepcionada Recepcionar
1 7719 CONVENIO COM ENTIDADES. UN 8.531.097,020 1,00 1,00 1,00
Pagina: 2

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 06/04/2026
) ) Hora: 14:22
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais
Ano Orcamento: 2026
N°. Contrato/Ata: 600011/2021

N°. Empenho: E01687/2026 Data de Valorizagdo: 05/01/2026

N°. Processo: PMC.2021.00037261-
Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Modalidade: CONVENIO/PARCERIA/QOU

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

N°. da Modalidade: 182

VI.Empenhado: 15.550.693,07 VI.Nota Fiscal: 948.669,42
Cad. Quantidade Quantidade Quantidade a
Sequéncia Reduzido Descri¢céo Unidade Valor Unitario Empenhada Recepcionada Recepcionar
1 7719 CONVENIO COM ENTIDADES. UN 15.550.693,07 1,00 1,00 1,00
Pagina: 3

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 06/04/2026
) ) Hora: 14:22
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais
Ano Orcamento: 2026
N°. Contrato/Ata: 600011/2021

N°. Empenho: E01723/2026 Data de Valorizagdo: 05/01/2026

N°. Processo: PMC.2021.00037261-
Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Modalidade: CONVENIO/PARCERIA/QOU

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

N°. da Modalidade: 182

VI.Empenhado: 314.472,53 VI.Nota Fiscal: 48,66
. Céd. . . _ o Quantidade Quantidade Quantidade a
Sequéncia Reduzido Descri¢céo Unidade Valor Unitario Empenhada Recepcionada Recepcionar
17719 CONVENIO COM ENTIDADES. UN 314.472,5300 1,00 1,00 1,00
Responsavel pela recepgédo

Nota recebida por: DORALICE FONSECA GASQUES DE OLIVEIRA

Assinatura / Carimbo

Pagina: 4

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda




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
LIQUIDACAO

Campinas, 06 de abril de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Datax 06042026

04.04.99.05.06 Nota de Liquidagéo Hora: 15:50
Data Liquidagéo: O05/04/2026 H*. Doc. Contab 0139072026 HN*. Doc. Estorng: M. Processo: PMC.2021.00037261-45
Unidade Gestora: S7000 - FURDO b URIICIPAL DE SALDE
uUnidade orv;an‘ientéria: 8770- DEPTO DGDO
Fonte de Recurso: 0001.302000 - atencdo de Media e Alta Complexidade Ambulatarial Matureza Despesa: 3.3.90.33.00.00.00.00
Documento: Parcela N*. Documento: 202600037 75642 N°. Série: Dt. Emissao: 06/04/2026 Dt. Recep¢ao: 06/04/2026
Empenho: EO1EE1/2026

Credor: REALSOCIEDADE PORTLUGUESA DE BERNEFICERCLA,
CHP.MCPF: 45.030.318/M001-16

walor Empenhado walor Liquidado walor a Liquidar walor Pago wvalor a Pagar
4601 102,77 1.618.716,20 2882 386,57 1.255.180,83 363 535,37
Ccodigo Evento Credor/Fornecedor walor em R$ Data Yencto.
S6.0.20.01 Apropriagdo - Fomecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE EENEFICEMCIA 36353537 1042026
Total Liquidado: 36353537

Histdrico da Liquidagio
Liquidag&o lancada conforme solicitado no SElI P C. 2026 .00037756-42
Ateste 18295050 assinado eletronicarmente por TALITA POLIANS ROVEROMNI MORAES, Gestor(a) de Convénio, erm O1/04 2026 e SANIRA
PEREIRA MAGALOTTI, Coordenadar(a), em O1/04 2026
Autorizacdo de Pagamento 18308383 assnado eletronicamente por ERIKA CRISTIMNG JACOE SUIMARAES, Diretar (=), ern 02042026 e LAIR
ZAMBOM, Secretario (&) Municipal, erm 020452026

Observagcies:
PR 2026.00037756-42, Ateste 18295050, Autorizacdio de Pagamento 1583058353

COMSIDERD A DESPESA LIQUIDADA, TEMDIO POR BASE OS TITULOS E DOCUMERTOS COMPROBATORIOS DD RESPECTIVG
CREDITO, ESTAMNDO & MESMA EM COMDICOES DE SER PAGAS.

SAMNDRO RICARDO SOUZA

Forte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisy AVMEB - Consultoria e Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Datax 06042026
04.04.99.05.06 Nota de Liquidagio Hora: 15:50

Data Liquidagéo: O05/04/ 2026 HN*. Doc. Contab 013908/2026 N*. Doc. Estornog: MH*. Processo: PMC.2021.00037261-45

Unidade Gestora: 57000 - FUMNDO M UM CIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 85770- DEPTO DSDO

Fonte de Recurso: 0002 302645 - SES/TABELA SUS PALILISTA HMatureza Despesa: 3.3.90 33.00.00.00 00

Documemto: FParcela N*. Documento: 202600037 73642 M. Série: Dt. Emissao: 05/04/2026 Dt. Recepgao: 06/04/2026

Empanhao: EO1BFAI2026

Credor: REALSOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMNCIA
CHP.JMCPF: 4G6.030.318/m0001-16

wWalor Empenhado Walor Liquidado Walor a Liquidar walor Pago walor a Pagar
3.531.097.02 2.133.509,98 B.3597.587.04 1.438.895,74 B4 614,24
Ccodigo Evento Credor/Fornecedor walor em R$ Data Vencto.
SR.0.20.01 Apropriagdo - Fommecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE EENEFICEMCIA ETAGRT1424 1042026
Total Liquidado: EREERE ]

Histdrico da Liquidacio
Liquidac&@o langada corforme solicitado no SElI PMC. 2026 0003 7756-42
Ateste 18295050 assinado eletronicarmente por TALITA POLIARNS ROVEROMNI MORAES, Gestaor(a) de Conveénio, ermn O1/04 2026 e SANIRA
PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(=), ern 0104 2026
Autorizacdo de Pagarmento 18308383 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTIMNG JACOEB SUIMARAES, Diretar (=), ern 02042026 e LAIR
ZAMBOM, Secretario (a) Municipal, ern 0270452026

Observagies:
PRMC.2026.00037756-42, ateste 18295050, Autorizacdo de Pagamento 18308383

CORMSIDERD A DESPESA LIQUIDADA, TENDOD POR BASE OS TITULOS E DOCUNMERTOS COMPROBATORIOS DD RESPECTIVG
CREDITO, ESTAMNDO A MESMA EM CONDICOES DE SER PAGAS.

SAMNDRO RICARDO SOUZA

Faorte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisy AV E - Consultoria & Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Datax 06042026
04.04.99.05.06 Nota de Liquidagio Hora: 15:50

Data Liquidagéo: O05/04/ 2026 HN*. Doc. Contab 01390972026 N*. Doc. Estornog: MH*. Processo: PMC.2021.00037261-45

Unidade Gestora: 57000 - FUMNDO M UM CIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 85770- DEPTO DSDO

Fonte de Recurso: 0005 302007 - Atencdo de Média e Alta Complexidade - Rec. HMatureza Despesa: 3.3.90 33.00.00.00 00

Documemto: FParcela N*. Documento: 202600037 73642 M. Série: Dt. Emissao: 05/04/2026 Dt. Recepgao: 06/04/2026

Empanhao: EO1EBES7/ 2026

Credor: REALSOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMNCIA
CHP.JMCPF: 4G6.030.318/m0001-16

wWalor Empenhado Walor Liquidado Walor a Liquidar walor Pago walor a Pagar
15.530.693,07 3.969.103.19 11.581.589,88 3.020.433,77 948 669,42
Ccodigo Evento Credor/Fornecedor walor em R$ Data Vencto.
SR.0.20.01 Apropriagdo - Fommecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE EENEFICEMCIA S48 BRS, 42 1042026
Total Liquidado: S48 GRS, A2

Histdrico da Liquidacio
Liquidac&@o langada corforme solicitado no SElI PMC. 2026 0003 7756-42
Ateste 18295050 assinado eletronicarmente por TALITA POLIARNS ROVEROMNI MORAES, Gestaor(a) de Conveénio, ermn O1/04 2026 e SANIRA
PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(=), ern 0104 2026
Autorizacdo de Pagarmento 18308383 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTIMNG JACOEB SUIMARAES, Diretar (=), ern 02042026 e LAIR
ZAMBOM, Secretario (a) Municipal, ern 0270452026

Observagies:
PRMC.2026.00037756-42, ateste 18295050, Autorizacdo de Pagamento 18308383

CORMSIDERD A DESPESA LIQUIDADA, TENDOD POR BASE OS TITULOS E DOCUNMERTOS COMPROBATORIOS DD RESPECTIVG
CREDITO, ESTAMNDO A MESMA EM CONDICOES DE SER PAGAS.

SAMNDRO RICARDO SOUZA

Faorte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisy AV E - Consultoria & Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Datax 06042026
04.04.99.05.06 Nota de Liquidagio Hora: 15:50

Data Liquidagéo: O05/04/ 2026 HN*. Doc. Contabil: 013311/2026 N*. Doc. Estornog: MH*. Processo: PMC.2021.00037261-45

Unidade Gestora: 57000 - FUMNDO M UM CIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 85770- DEPTO DSDO

Fonte de Recurso: 0005 302007 - Atencdo de Média e Alta Complexidade - Rec. HMatureza Despesa: 3.3.90 33.00.00.00 00

Documemto: FParcela N*. Documento: 202600037 73642 M. Série: Dt. Emissao: 05/04/2026 Dt. Recepgao: 06/04/2026

Empanhao: EO1723/2026

Credor: REALSOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMNCIA
CHP.JMCPF: 4G6.030.318/m0001-16

wWalor Empenhado Walor Liquidado Walor a Liquidar walor Pago walor a Pagar
31447253 1719257 297 279,96 17.143.,91 43,66
Ccodigo Evento Credor/Fornecedor walor em R$ Data Vencto.
S5E6.0.2001 Apropriagdo - Fomecedores do Exercicio REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA A3 BB 100420265
Total Liquidado: 4566

Histdrico da Liquidacio
Liquidac&@o langada corforme solicitado no SElI PMC. 2026 0003 7756-42
Ateste 18295050 assinado eletronicarmente por TALITA POLIARNS ROVEROMNI MORAES, Gestaor(a) de Conveénio, ermn O1/04 2026 e SANIRA
PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(=), ern 0104 2026
Autorizacdo de Pagarmento 18308383 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTIMNG JACOEB SUIMARAES, Diretar (=), ern 02042026 e LAIR
ZAMBOM, Secretario (a) Municipal, ern 0270452026

Observagies:
PRMC.2026.00037756-42, ateste 18295050, Autorizacdo de Pagamento 18308383

CORMSIDERD A DESPESA LIQUIDADA, TENDOD POR BASE OS TITULOS E DOCUNMERTOS COMPROBATORIOS DD RESPECTIVG
CREDITO, ESTAMNDO A MESMA EM CONDICOES DE SER PAGAS.

SAMNDRO RICARDO SOUZA

Faorte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisy AV E - Consultoria & Assessoria Lida

Documento assinado eletronicamente por SANDRO RICARDO DE SOUZA, Agente Administrativo, em 06/04/2026, as 15:55,
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 coédigo verificador
18340820 ¢ o codigo CRC 1A774DBI1.

PMC.2026.00037756-42 18340820v2



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
LIQUIDACAO

Campinas, 06 de abril de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Datax 06042026
04.04.99.05.06 Nota de Liquidagéo Hora: 16:03
Data Liquidagéo: O05/04/2026 H*. Doc. Contabil: 013925/2026 HN*. Doc. Estorng: M. Processo: PMC.2021.00037261-45
Unidade Gestora: S7000 - FURDO b URIICIPAL DE SALDE
uUnidade orv;an‘ientéria: 8770- DEPTO DGDO
Fonte de Recurso: 0001.302000 - atencdo de Media e Alta Complexidade Ambulatarial Matureza Despesa: 3.3.90.33.00.00.00.00

Documento: Parcela N°. Documento: 202600037 75642 N°. Série: 142 Dt. Emissao: 05/04/2026 Dt. Recepcan: 06/04/2026
Empenho: EO1EB1/2026

Credor: REALSOCIEDADE PORTLUGUESA DE BERNEFICERCLA,
CHP.MCPF: 45.030.318/M001-16

walor Empenhado walor Liquidado walor a Liquidar walor Pago wvalor a Pagar
4601 102,77 1.673. 462,50 2827 639,87 1.255.180,83 418.282,07
Ccodigo Evento Credor/Fornecedor walor em R$ Data Yencto.
5409905 Retengdo - Outros Consignatarios - SANASA - SOCIEDADE ABAST. DE AGUA SANEAMENTO S48, - 54746, 70 1042026
46119 5550001-37 SAMNASA CAMPINAS
Total Liquidado: 54.746,70

Histdrico da Liquidagio
Liquidacdo langada conforme solictado no SEI PMC. 2026 000377 56-42
Ateste 18293050 assinado eletronicarmente por TALITA POLIAMNS ROVEROMI MORAES, Gestor(a) de Convenio, em M/04 2026 e SANMIRA
PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(=), ern 01042026
Autorizacdo de Pagamento 18308383 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTIMNA JACOB SUIMARAES, Diretor (=), erm D2/042026 e LAIR
FAMBOM, Secretario (a) Municipal, ern 020452026
Parcela 142 - Terrmno Acardo (12575038) do processo n? 0012677.07.2006.8.26.0114 da 8 Vara Civil da Comarca de Carmpinas/SP
SAMNASA - Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento 5/4 CRPJ 45.119.6550001-37 (dados do boleto).

Observagies:
PRC.2026.00037756-42, Ateste 18295050, Autorizacdo de Pagamento 1583058353

CORMSIDERD & DESPESA LIQUIDADS, TEMNDO POR BASE OS TITULOS E DOCUMERTOS COMPROBATORIOS DO RESPECTIVG
CREDITO, ESTAMNDO A MESMA EM CONDICOES DE SER PAGAS.

SAMDRO RICARDO SOUZA

Forte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisy AVMEB - Consultoria e Assessoria Lida

Documento assinado eletronicamente por SANDRO RICARDO DE SOUZA, Agente Administrative, em 06/04/2026, as 16:05,
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 coédigo verificador
18340979 ¢ o codigo CRC 5F39B01E.
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A Diretora do DGDO

Sr* Erika Guimaries

A Coordenadora da CDEOF

Sr* Eliane Pereira Mendes

A Coordenacio do CDAFC/DACT

Sr. Guilherme Guena

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Pago Municipal - 11° Andar

ATESTE

Ao Presidente do Conselho Municipal de Saude

Licio Rodrigues

Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Sr Claudio

Amatte

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

Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br

Campinas, 07 de abril de 2026.

Assunto: Pagamento complementar da 52* parcela, do TC 011/21, competéncia Fevereiro/26 - Pagamento de Abril/26, formalizado
com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16, Processo Administrativo n° PMC.2021.00037261-45,

com vigéncia até 30/11/2026.

Este ateste complementar tem por finalidade viabilizar o repasse do valor a ser restituido a entidade, oriundo de fonte federal, apurado no
encontro de contas referente aos exercicios de 2024 ¢ 2025, conforme consta no processo SEI n° PMC.2023.00020377-61, bem como
reconhecido pela propria entidade por meio do Oficio n® 18343178.

Nesse contexto, no ambito do encontro de contas dos exercicios de 2024 e 2025, foi identificado o seguinte:

1. FONTE FEDERAL

Verificou-se saldo de recurso federal a favor da entidade no montante de R$ 39.121,05 (trinta e nove mil cento e vinte ¢ um reais e cinco
centavos), conforme demonstrado na tabela abaixo.

Encontro de
contas (f)=b

VALOR AU'IYOA!R-ET\DO R d (ajustado 2
epasse do  |competéncia) + * = fn. A i
TOTAL |coNVENIADO PRODUZIDO |  FMS (c) amesde | O P |Conferéncia
DGDO (b) referéncia) +
ressarcimento
2022 |[R$ 12.048.167,28R$ 2.485.653,82 [R$ 9.292.898,51 |R$ 9.292.898,51 |R$ 11.629.810,87|-R$ 148.741,46/-R$ 148.741,46
2023 |[R$ 15.003.664,73|R$ 3.180.357,48 |R$ 10.698.706,23R$ 10.698.706,23R$ 14.286.616,10|R$ 407.552,39 R$ 407.552,39
2024 |R$ 14.887.233,84|R$ 3.258.955,08 |R$ 10.641.414,89R$ 10.641 .414,89|R$ 13.968.642,29|R$ 68.272,32 |R$ 68.272,32
2025 |[R$ 16.098.909,69|R$ 3.651.943,08 [R$ 10.811.237,46R$ 11.313.218,06|R$ 14.677.198,94|-R$ 287.962,20/-R$ 287.962,20
Total GeralR$ 58.037.975,54|R$ 12.576.909,46/R$ 41.444.257,09R$ 41 .946.237,69|R$ 54.562.268,20|R$ 39.121,05 |R$ 39.121,05
Tabela 1

2. Dados da Conta Bancaria (14879059 )




RSPB TC 11/21, TA 07/25 e TA 27/25 Fonte de Recurso e Dados Bancarios
Origem do Recurso Valor Total Banco Agencia Conta Corrente
FEDERAL PERMENENTE R$ 39.121,05 Santander (033) 4378 13098078-6
TOTAL A REPASSAR A
RSPB RS 39.121,05
Tabela 2

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste Complementar da 52* parcela - R$ 39.121,05 (trinta e nove mil cento e vinte ¢ um
reais e cinco centavos)

Apos analise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento a Coordenadoria Departamental de Execucdo Or¢amentaria e Financeira
para demais procedimentos administrativos e ao Fundo Municipal de Saude para providéncias.

Atenciosamente,
Sel’ i

assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 07/04/2026, as
12:33, 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 codigo verificador 18345987
> ¢ o codigo CRC 07536BCA.
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07/04/2026, 13:46

A Diretora do DGDO

Sr* Erika Guimaraes

A Coordenadora da CDEOF

Sr® Eliane Pereira Mendes

A Coordenacio do CDAFC/DACT

Sr. Guilherme Guena

Ao Presidente do Conselho Municipal de Satide

Lucio Rodrigues

Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Sr Claudio Amatte

Assunto: Pagamento da 52° parcela, do TC 011/21, competéncia Fevereiro/26 - Pagamento de Abril/26, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16, Processo Administrativo n° PMC.2021.00037261-45, com vigéncia até¢ 30/11/2026.

1. Objeto Conveniado

“Q presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagio miitua entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia & Saude no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na area da saude, oferecida a populagio no ambito do Sistema Unico de Saude de Campinas.”

1.1 - Objeto do Termo Aditivo 07/25 (14949448)

1) Ampliagdo da oferta assistencial de média e alta complexidade na linha de cuidado da Terapia Renal Substitutiva para assisténcia a 24 (vinte e quatro) novos pacientes, vinculada ao componente permanente;

SEI/PMC - 18295050 - Ateste

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

2) Suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias e adequacdo do quantitativo com consequente readaptacdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026;
3) Redugido de oferta de 4 leitos de UTT ADULTO vinculado a ampliagdo da tabela SUS PAULISTA no termo aditivo anterior;

4) Adequacdo da matriz de indicadores qualitativos e quantitativos, vinculada ao componente permanente;

5) Adequagdo orcamentaria e financeira decorrente da aplicacdo das adequacdes da Tabela SUS Paulista com a complementacdo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolucéo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, Resolucdo SS n°® 253 de 24 de outubro de 2024 e a Resolugdo SS n° 58 de 27 de margo de 2025;

6) Ampliagdo da oferta assistencial de 1 leito de UTI adulto e procedimentos de tomografia referentes ao ressarcimento de recurso financeiro que trata o encontro de contas (SEI PMC.2023.00020377-61) através da producéo de 324 diarias (30 diarias por més por 11 meses) e 423 procedimentos de tomografia por més durante 18 meses, vinculado a oferta temporaria);

7) Adequagdo or¢amentaria decorrente da Participagdo no Programa Nacional de Reducdo de Filas e 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 01/09/23, substituido pelo Programa de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario, mantendo recursos nao recebidos no termo aditivo anterior ¢ manter a oferta dos procedimentos néo efetuados no termo aditivo anterior;

8) Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.402, de 29 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario;

9) Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.464 de 30 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario;

10) Adequacdo do Plano de Aplicacdo Financeira e Cronograma de Desembolso;

11) Adequacdo orcamentaria e financeira;

12) Manuteng¢@o do acordo 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 Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o Municipio de Campinas, conforme documentagdo comprobatoria, doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10;

13) Prorrogacdo do ajuste pelo periodo de 18 meses, até 30 de novembro de 2026.

1.2 - Objeto do Termo Aditivo 27/25 (17154227)

1) Adequagdo do Plano de Aplicacdo Financeira e do Cronograma de Desembolso.

2) Adequacdo da FPO da Terapia Renal Substitutiva e de Ultrassonografia sem alterag@o financeira.

3) Incremento de oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia com recursos financeiros vinculado ao componente temporario proveniente de emendas parlamentares de origem federal do deputado Jonas Donizette no valor de R$ 54.212,00 e de origem municipal do vereador Luiz Carlos Rossini no valor de R$ 450.000,00.

4) Adequacao do rol de procedimentos do Programa Nacional de Redugdo de Filas (PNRF) de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, incorporado pelo Programa de Melhoria e Acesso a Especialidades (PMAE), atualmente denominado Programa Agora tem Especialista (PATE).

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 14 420

Leito de Clinica Médica 29 870

Leitos Cirargicos 2 60

Leitos de Retaguarda da TRS 12 AIH’s

Total 45 1350

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

3.006

Exames em Radiodiagnose - RX

2.441

Exames em Ultrassonografia - USG

60

Tabela 2

2.1.3 Area Ambulatorial - Alta Complexidade

Servicos e Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Quantitativo Mensal

Tomografia

250

Terapia Renal Substitutiva

183 pacientes

Tabela 3

2.2 Quantitativos conveniados Temporario

2.2.1 Emenda Parlamentar - manutencio oferta Cirurgias Gerais

Campinas, 01 de abril de 2026.

Fica mantida a realizagdo dos procedimentos ambulatoriais de cirurgias gerais com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais e municipais. Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhdo duzentos mil reais), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e RS 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal por se tratar de recursos vinculados a produgdo de procedimentos de média complexidade, que foram parcialmente repassados a Entidade mediante a produgdo dos procedimentos. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.000,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da produgdo conveniada até a vigéncia do presente

aditamento.

Quanto ao recurso municipal, a Entidade ja recebeu 100% do valor e caso a meta ndo seja atingida devera promover a devolugio do recurso.

Procedimento Niimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano (iniciou em 20/08/2024) | VALOR UNITARIO CONVENIADO | TOTAL CONVENIADO

407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120 R$ 4.479,19 R$ 537.502,80
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 140 RS$ 1.674,71 R$ 234.459,40
407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | 145 R$ 2.456,18 R$ 356.146,10
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406 R$ 10,00 R$ 14.060,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 405 R$ 4,11 RS 1.664,55
0202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 R$ 2,73 R$ 1.105,65
211020036 | ECG 405 R$ 10,30 R$ 4.171,50
205010032 | ECOCARDIO 191 R$ 135,72 R$ 25.922,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN 200 R$ 75,90 R$ 15.180,00
203020030 | ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 R$9.787,20
TOTAL RS$ 1.199.999,72
Tabela 4

Procedimento Niimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano | VALOR TABELA SUS PAULISTA UNITARIO | TOTAL TABELA SUS PAULISTA
406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 56 R$ 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 R$ 308,25
202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75 R$ 2,73 R$ 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 RS 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 R$ 135,72 R$ 5.428,80
TOTAL R$ 199.998,36
Tabela 5

A oferta dos procedimentos acima listados poderd ser readequada conforme demanda do municipio e necessidade dos usudarios, em qualquer tempo, em comum acordo entre a municipalidade e a Entidade, respeitado o teto orcamentario.

A Entidade aderiu ao 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 ¢ o rol de procedimentos cirtirgicos selecionados e que poderao ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Reducao das Filas Cirurgicas.

A partir de 2025, o PNRF sera incorporado ao Programa de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE), no componente de cirurgias, conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024."

Através do TA 49/24 e 63/24 a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia compromete-se a promover a realizagdo dos procedimentos que foram ajustados em conformidade com a disponibilidade orcamentaria e descritos no Plano de Trabalho 12710788 da seguinte forma:

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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Codigo do
procedimento

407030034

407040129

407040102

406020566

406020574

TOTAL

Tabela 6

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao cumprimento das metas de producéo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse, de até R$ 333.016,93, utilizando recursos de emendas parlamentares (municipais) descritas no item VLII- a.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 composigdo do Plano Estadual de Redugéo de Filas Cirargicas.

Valor Unitario
Procedimento prioritarios Complementar

PNRF
COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA RS 99243
HERNIOPLASTIA
UMBILICAL R$ 434,99
HERNIOPLASTIA

INGUINAL / CRURAL RS 637,97
(UNILATERAL)

TRATAMENTO

CIRURGICO DE RS$ 833,48
VARIZES (BILATERAL)
TRATAMENTO

CIRURGICO DE R$692,19

VARIZES (UNILATERAL)

Numero de
procedimentos
proposto por
servico a ser
apresentado
ao MS no
periodo de 1
ano até

120

140

145

56

20

481

Montante
Financeiro

Anual
Total

até
R$
119.094,00

RS
60.898,60

RS
92.505,65

RS
46.674,88

RS
13.843,80

RS
333.016,93

Desta forma, para o presente aditamento, fica prevista a manutengdo da oferta e o repasse efetuado pelo Ministério da Satude.

2.2.3 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servicos (Diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia)

Ressarcimento de recurso financeiro em prestagéo de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta ¢ um reais ¢ oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

o Tomografia

Do montante a ser ressarcido a municipalidade, a Entidade utilizara R$ 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e nove mil e cento e oitenta e dois reais ¢ dezesseis centavos) para a realizagéo de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pés fixado.

o Leito de UTI

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 960.598,92 contratualizado, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizacdo, sendo portanto considerado integrante do componente pré fixado:

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizacdo de 1 leito de UTI adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execugdo de 324 dirias, vinculado ao cumprimento de metas quantitativas, conforme anexo III do Plano de Trabalho (14823023).

- 39,935% do montante, R$ 383.619,72, vinculado ao cumprimento de metas qualitativas, conforme anexo III do Plano de Trabalho (14823023).

Ressarcimento

Valor da | Quantidade de | Quantidade de
Procedimento Diéaria diarias por més meses Total de Diarias | TOTAL
Diarias UTI Adulto | R$ 1.780,80 30 11 324 R$ 576.979,20
Tabela 7

Os leitos serdo 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a necessidade da populagdo.

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

més Diérias
jun/25 30
jul/25s 31
ago/25 31
set/25 30
out/25 31
nov/25 30
dez/25 31
jan/26 31
fev/26 28
mar/26 | 30
abr/26 21
total 324
Tabela 8

2.2.4. Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.402, de 29 de dezembro de 2024

Conforme Portaria GM/MS n° 6.402 de 29 de dezembro de 2024, foram destinados recursos referente a diferencga entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 e o montante estabelecido na Portaria GM/MS n° 96, de 07 de fevereiro de 2023, nos termos da Lei Complementar n° 197, de 6 de dezembro de 2022 (SEI PMC.2022.00103166-82).
A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia foram atribuidas o montante de R$ 139.670,33 (cento e trinta e nove mil seiscentos e setenta reais e trinta e trés centavos) o qual corresponde a diferenca entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 (13702179).

O recurso sera repassado em parcela tnica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizagdo estabelecida no convénio.

2.2.5. Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.464 de 30 de dezembro de 2024

Conforme a Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, foram destinados recursos as entidades sem fins lucrativos, que prestam servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS) e possuem produgio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia foram atribuidas o montante de R$ 366.616,48 (trezentos e sessenta e seis mil seiscentos e dezesseis reais e quarenta e oito centavos). Os recursos sio destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS) e possuem producio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares - STH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso sera repassado em parcela unica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saiide de Campinas e, considerando tratar-se de revisao periodica de valores relativos a producdo anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacdo estabelecida no convénio.

3. Composiciao do Recurso Financeiro

3.1. Componente Pré-Fixado Permanente

3.1.1) Area Hospitalar

Assisténcia Hospitalar de Média
Complexidade N° de leitos N° diarias possiveis Valor por diaria Valor por més
Leito UTI Adulto 14 420 R$ 1.780,80 R$ 747.936,00
Leito de Clinica Médica 29 870 R$ 772,42 R$ 672.005,40
Leitos Cirurgicos 2 60 R$ 772,42 R$ 46.345,20
Leitos de Retaguarda da TRS 12 AlH’s
Total SIH R$ 1.466.286,60
Tabela 9

3.1.2) Area Ambulatorial FPO Pré Fixado

Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade

UsG R$ 1.452,00

Exames Radioldgicos convencionais de Média Complexidade* R$ 41.354,66

Exames e ECG para TRS R$ 15.043,67

Total SIA R$ 57.850,33

Tabela 10

« USG

FPO - Ultrassonografia

TA 07/25 TA 27/25
Procedimento | Descriciao Quantidade Procedimento |Descricao Quantidade
Total Total
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA
0205020186 TRANSVAGINAL 60 0205020186 MAMARIA 60
TOTAL 60 TOTAL 60
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA

Tabela 11

« [Exames Radioldgicos

FPO Radiologia

Procedimento Descri¢do

Quantitativo Mensal TA 63/24

Quantitativo Mensal TA 07/25

Quantidade Total

Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total

Valor Unitario

Valor Total

204010055 MANDIBULAR BILATERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-

RS 8,38

RS 8,38 0

RS 8,38

R$ 0,00

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 80 RS 6,88 R$ 550,40 80 RS 6,88 R$ 550,40
204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /
BRETTON + HI 1 R$ 9,15 R$ 9,15 0 R$ 9,15 R$ 0,00
204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 35 R$ 7,52 R$ 263,20 0 R$ 7,52 R$ 0,00
204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 R$ 7,20 R$ 7,20 0 R$ 7,20 R$ 0,00
204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HIRTZ) 1 RS 8,38 RS 8,38 0 RS 8,38 R$ 0,00
204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL
+ HIRTZ) 70 R$ 7,32 R$ 512,40 10 R$ 7,32 R$ 73,20
204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON) 5 R$ 7,20 RS 36,00 0 R$ 7,20 R$ 0,00
204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS 6 RS 8,33 R$ 49,98 20 RS 8,33 R$ 166,60
204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO) 110 R$ 8,19 R$ 900,90 50 R$ 8,19 R$ 409,50
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 250 R$ 10,96 R$ 2.740,00 280 R$ 10,96 R$ 3.068,80
204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS) 2 R$ 14,90 R$ 29,80 0 R$ 14,90 R$ 0,00
204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 100 R$ 9,16 R$ 916,00 100 R$ 9,16 R$ 916,00
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2 R$ 7,80 R$ 15,60 0 R$ 7,80 R$ 0,00
204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16 RS 8,37 RS 133,92 0 RS 8,37 R$ 0,00
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 R$ 7,98 RS 7,98 0 RS 7,98 R$ 0,00
204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 650 R$ 9,50 R$ 6.175,00 912 R$ 9,50 R$ 8.664,00
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 300 RS 6,88 R$ 2.064,00 100 RS 6,88 R$ 688,00
204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 10 RS 6,42 RS 64,20 10 RS 6,42 RS 64,20
204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL | 2 R$ 7,40 R$ 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 R$ 7,77 R$ 77,70 20 RS 7,77 R$ 155,40
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 R$ 7,40 R$ 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 30 R$ 5,90 R$ 177,00 20 R$ 5,90 R$ 118,00
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 70 R$ 6,30 R$ 441,00 100 R$ 6,30 R$ 630,00
204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO
DE IDADE OSSEA) 30 R$ 6,00 R$ 180,00 60 R$ 6,00 R$ 360,00
204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | 100 R$ 7,98 R$ 798,00 0 RS 7,98 R$ 0,00
204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 28 R$ 6,91 R$ 193,48 27 R$ 6,91 RS 186,57
204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALIZADA) 5 R$ 10,73 R$ 53,65 0 R$ 10,73 R$ 0,00
204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 25 R$ 7,17 R$ 179,25 20 R$ 7,17 R$ 143,40
204060036 ESCANOMETRIA 1 R$ 7,77 R$ 7,77 0 RS 7,77 R$ 0,00
204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 40 R$ 7,77 R$ 310,80 60 R$ 7,77 R$ 466,20
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 2 R$ 7,77 R$ 15,54 0 R$ 7,77 R$ 0,00
204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 40 R$ 6,50 R$ 260,00 0 R$ 6,50 R$ 0,00
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 45 R$ 7,77 R$ 349,65 70 R$ 7,77 R$ 543,90
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 40 R$ 6,50 R$ 260,00 60 R$ 6,50 R$ 390,00
204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 12 RS 8,94 R$ 107,28 10 RS 8,94 R$ 89,40
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 250 R$ 6,78 R$ 1.695,00 282 R$ 6,78 R$ 1.911,96
204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL) 17 R$ 7,16 R$ 121,72 0 R$ 7,16 R$ 0,00
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 97 R$ 6,78 R$ 657,66 120 R$ 6,78 R$ 813,60
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 RS 8,94 R$ 268,20 30 RS 8,94 R$ 268,20
TOTAL 2517 RS 20.675,79 | 2441 R$ 20.677,33
Tabela 12
¢ Exames e ECG para TRS
TA 07/25 TA 27/25
FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS
Procedimento [Descri¢gao Quantidade Total|Valor Unitario| Valor Total |Procedimento |Descri¢dao Quantidade Total |Valor Unitario| Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63 R$ 2,01 R$ 126,63 202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63 R$ 2,01 R$ 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010210 DOSAGEM DE CALCIO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 35 RS 3,51 RS 122,85 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 35 RS 3,51 RS 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 35 RS 3,51 RS 122,85 202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 35 RS 3,51 RS 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 35 RS 1,85 RS 64,75 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 35 RS 1,85 RS 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 115 RS 1,85 RS 212,75 202010317 DOSAGEM DE CREATININA 115 RS 1,85 RS 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 63 RS 15,59 RS 982,17 202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 63 RS 15,59 RS 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 63 RS 3,51 RS 221,13 202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 63 RS 3,51 RS 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 63 RS 2,01 RS 126,63 202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 63 RS 2,01 RS 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 115 RS 1,85 RS 212,75 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 115 RS 1,85 RS 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63 RS 7,86 RS 495,18 202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63 RS 7,86 RS 495,18
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 63 RS 1,85 RS 116,55 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 63 RS 1,85 RS 116,55
202010635 DOSAGEM DE SODIO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010635 DOSAGEM DE SODIO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) [183 RS 2,01 RS 367,83 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) |183 RS 2,01 RS 367,83
202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 63 RS 4,12 RS 259,56 202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 63 RS 4,12 RS 259,56
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 35 RS 3,51 RS 122,85 202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 35 RS 3,51 RS 122,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA 366 RS 1,85 RS 677,10 202010694 DOSAGEM DE UREIA 366 RS 1,85 RS 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 35 RS 15,24 RS 533,40 202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 35 RS 15,24 RS 533,40
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 183 R$ 1,53 RS 279,99 202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 183 R$ 1,53 RS 279,99
202020371 HEMATOCRITO 183 R$ 1,53 RS 279,99 202020371 HEMATOCRITO 183 R$ 1,53 RS 279,99
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 115 RS 4,11 RS 472,65 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 115 RS 4,11 RS 472,65
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO
202030300 GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 35 RS 10,00 RS 350,00 20203150-0 |GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 35 RS 10,00 RS 350,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
202030636 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 40 RS 18,55 RS 742,00 202030636 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 40 RS 18,55 RS 742,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O ViRUS PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO DA HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
202030679 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00 20203147-0 |GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
202030890 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 40 RS 18,55 RS 742,00 20203078-4 |CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 40 RS 18,55 RS 742,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL
202030970 (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00 20203144-6 |(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 35 RS 8,96 RS 313,60 202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 35 RS 8,96 RS 313,60
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 63 RS 43,13 R$ 2.717,19 202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 63 RS 43,13 RS 2.717,19
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 35 RS 8,76 RS 306,60 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 35 RS 8,76 RS 306,60
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 35 RS 27,50 RS 962,50 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 35 RS 27,50 RS 962,50
202080153 HEMOCULTURA 12 RS 11,49 RS 137,88 202080153 HEMOCULTURA 12 RS 11,49 RS 137,88
Subtotal 2983 R$ 14.907,58 |Subtotal 2983 R$ 14.907,58
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 17 R$ 5,15 RS 87,55 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 17 R$ 5,15 RS 87,55
Subtotal 17 RS 87,55 Subtotal 17 RS 87,55
306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 6 RS 8,09 RS 48,54 306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 6 RS 8,09 RS 48,54
Subtotal 6 RS 48,54 Subtotal 6 RS 48,54
3006 R$ 15.043,67 |TOTAL 3006 R$ 15.043,67
FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS
Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento | Descrig¢do
Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 55 R$ 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 RS 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 RS 338,55
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 RS 3,51 RS 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 R$ 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30 R$ 1,85 R$ 55,50 35 R$ 1,85 R$ 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 100 R$ 1,85 R$ 185,00 115 RS 1,85 RS 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 55 R$ 15,59 RS 857,45 63 R$ 15,59 R$ 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 55 R$ 3,51 R$ 193,05 63 R$ 3,51 R$ 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 55 R$ 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 RS 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 RS 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 100 R$ 1,85 R$ 185,00 115 R$ 1,85 R$ 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55 R$ 7,86 R$ 432,30 63 RS 7,86 RS 495,18
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202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 R$ 338,55
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 55 R$ 1,85 R$ 101,75 63 R$ 1,85 R$ 116,55
202010635 DOSAGEM DE SODIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 R$ 338,55
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 159 R$ 2,01 R$ 319,59 183 R$ 2,01 R$ 367,83
202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 55 R$ 4,12 R$ 226,60 63 R$ 4,12 R$ 259,56
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 R$ 122,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA 318 R$ 1,85 R$ 588,30 366 RS 1,85 R$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 R$ 15,24 R$ 457,20 35 R$ 15,24 R$ 533,40
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 159 R$ 1,53 R$ 243,27 183 R$ 1,53 R$ 279,99
202020371 HEMATOCRITO 159 R$ 1,53 R$ 243,27 183 R$ 1,53 R$ 279,99
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 100 R$ 4,11 R$ 411,00 115 R$ 4,11 R$ 472,65
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 30 R$ 10,00 R$ 300,00 35 R$ 10,00 R$ 350,00
202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU | 35 R$ 18,55 RS 649,25 40 RS 18,55 RS 742,00
202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC 35 R$ 18,55 R$ 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | 35 R$ 18,55 R$ 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H 35 RS 18,55 RS 649,25 40 RS 18,55 R$ 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 30 RS 8,96 R$ 268,80 35 R$ 8,96 R$ 313,60
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 55 R$ 43,13 R$ 2.372,15 63 R$ 43,13 R$ 2.717,19
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 R$ 8,76 R$ 262,80 35 R$ 8,76 R$ 306,60
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 30 R$ 27,50 R$ 825,00 35 R$ 27,50 R$ 962,50
202080153 HEMOCULTURA 10 R$ 11,49 R$ 114,90 12 R$ 11,49 R$ 137,88
Subtotal 2591 R$ 12.953,53 | 2983 R$ 14.907,58
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 15 R$ 5,15 R$ 77,25 17 R$ 5,15 RS 87,55
Subtotal 15 R$ 77,25 17 R$ 87,55
306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 5 R$ 8,09 R$ 40,45 6 R$ 8,09 R$ 48,54
Subtotal 5 R$ 40,45 6 R$ 48,54
TOTAL 2611 395 R$ 13.071,23 | 3006 RS 15.043,67
Tabela 13
3.2. Componente Pés-Fixado Permanente
¢ Tomografia
FPO TOMOGRAFIAS
. - Quantidade Valor
Procedimento Descri¢ao Total Unitario Valor Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010010 COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 10 RS 86,76 R$ 867,60
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010028 COLUNA LOMBO-SACRA C/ 40 R$ 101,10 R$ 4.044,00
OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA
206010036 COMPUTADORIZADA DE | 6 RS 86,76 R$ 520,56
COLUNA TORACICA
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010044 FACE / SEIOS DA FACE /| 11 RS 86,75 R$ 954,25
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA
206010052 COMPUTADORIZADA DE |1 R$ 86,75 R$ 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA
206010079 COMPUTADORIZADA DO | 97 R$ 97,44 R$ 9.451,68
CRANIO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020015 ARTICULACOES DE 5 R$ 86,75 R$ 433,75
MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020023 SEGMENTOS 5 RS 86,75 R$ 433,75
APENDICULARES
TOMOGRAFIA
206020031 COMPUTADORIZADA DE | 40 R$ 136,41 R$ 5.456,40
TORAX
TOMOGRAFIA
206030010 COMPUTADORIZADA DE | 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA
206030029 COMPUTADORIZADA DE | 5 R$ 86,75 R$ 433,75
ART.MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA
206030037 COMPUTADORIZADA 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
PELVE/BACIA
TOTAL 250 RS
TOMOGRAFIA 26.841,39
Tabela 14
e TRS
FPO - TRS
Quantitativo TA 07/25
Procedimento
Descricao Quantidade| Valor Unitario Valor total
305010093 |[HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR
SEMANA — EXCEPCIONALIDADE) 23 RS 240,97 RS 5.542,31
305010107 |HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 2391 RS 240,97| RS 576.159,27

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010115 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR

SEMANA) 104 R$ 325,98 RS 33.901,92
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010123 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAO / SEMANA) 1 RS 325,98 RS 325,98
Subtotal 2519 R$ 615.929,48
418010013 |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 7| R$1.453,85| R$10.176,95
418010030 |CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE 8 RS 859,20 RS 6.873,60
418010048 |MPLANTE ~ DE  CATETER DE  LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 RS 200,00 RS 200,00
418010064 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
P/HEMODIALISE 17 RS 115,81 RS 1.968,77
418020027  |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 7 RS 600,00 RS 4.200,00
418020035 |RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 RS 400,00 RS 400,00
Subtotal 41 RS 23.819,32
702100013 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE 1 RS 482,34 RS 482,34
202100021 |CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE 17 RS 64,76 RS 1.100,92
202100099 |PILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO
LUMEN 17 RS 21,59 RS 367,03
202100102 |GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER
DUPLO LUMEN 17 RS 15,41 RS 261,97
Subtotal 52 RS 2.212,26
TOTAL 2612 RS 641.961,06
Tabela 15

3.3 Composicao total dos recursos

a.l - Componente Permanente

a.1.1 - Componente Pré Fixado

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO ADITIVO

Pré Fixado

Recurso Financeiro Componente

Legislagao

Fonte Federal

Fonte do Recurso

Média da Média Complexidade
SIH Exercicio 2024 Fonte;

DataSUS R$ 447.654,36
Portaria GM/MS 3410
FPO Ambulatorial de 30/12/2013 R$ 37.173,00 Teto MAC
Portaria 2.035 de 17 de
Incentivo Contratualizagao. setembro de 2013 R$ 26.562,45 Teto MAC
Portaria 2.395
RAU - leitos de retaguarda clinica | 11/10/2011 R$ 232.687,50 Teto RAU
Portaria 504 de
PORTARIA Integra SUS/IAC 07/03/07 R$ 819,61 Teto MAC
TOTAL RECURSO FEDERAL COMPONENTE PRE
FIXADO RS 744.896,92 Teto MAC
Complementagdo
Diarias de UTI e
Enfermaria R$ 407.944,74
RECURSO MUNICIPAL
COMPONENTE PRE FIXADO Complementagéo
exames radiologicos
convencionais de
média complexidade R$ 10.337,33 Recurso Municipal
Valor Total Municipal R$ 418.282,07 Recurso Municipal

(Federal e Municipal)

TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE PRE FIXADO

R$ 1.163.178,99

Tabela 16

Com base na Portaria GM/MS 3410/13, a qual estabelece as diretrizes para a contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP).

VALOR CONTRATUALIZADO - PORTARIA N° 3410/13

Valor Atribuido para a Matriz de

Monitoramento Federal Municipal Mensal até
BLOCO QUANTITATIVO: 60%
DO VALOR PRE-FIXADO RS 446.938,15 R$ 250.969,24 R$ 697.907,39

BLOCO QUALITATIVO:
DO VALOR PRE-FIXADO

40%
R$ 297.958,77

R$ 167.312,83

R$ 465.271,60

TOTAL

RS$ 744.896,92

R$ 418.282,07

R$ 1.163.178,99

Tabela 17

a.1.2 - Componente Pés Fixado

Servicos e Procedimentos
Ambulatoriais de
Alta Complexidade

Quantitativo Mensal do presente aditivo

Valor vinculado até

Tomografia

250

R$ 26.841,39

Terapia Renal Substitutiva

183 pacientes

R$ 641.961,06

TOTAL

RS 668.802,45

Tabela 18

a.1.3 Tabela SUS Paulista

SEI/PMC - 18295050 - Ateste

A aplicacdo da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementacéo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolucdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 e Resolucao SS n° 253 de 24 de outubro de 2024, em razdo dessa complementacdo, 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.

A Resolugio SS 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de complementagio da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n® 198/2023, destinados aos estabelecimentos de satde, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satide, de forma complementar para assisténcia a saude aos usuarios do SUS/SP, para Prestadores sob gestio Municipal, alterou os recursos mensais para o valor de R$ 740.717,77 a partir de outubro de 2024.

Em conformidade com a Resolucdo SS 58 de 27 de marco de 2025 totalizando nos 3 meses R$ 247.024,20.

a.2 Componente Temporario

a.2.1. Manutencio da oferta assistencial com recursos financeiros temporarios proveniente de emenda parlamentar de origem federal - deputado Jonas Donizete

Através do TA 49/24 e 63/24 a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia compromete-se a promover a realizagdo dos procedimentos ambulatoriais de cirurgias gerais com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais e municipais. Para a execuc@o de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhdo duzentos mil reais), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e RS 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal por se tratar de recursos vinculados a produgdo de procedimentos de média complexidade, que foram parcialmente repassados a Entidade mediante a produgéo dos procedimentos. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.000,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00
caso a entidade apresente o total da producdo conveniada até a vigéncia do presente aditamento.

Quanto ao recurso municipal, a Entidade ja recebeu 100% do valor e caso a meta ndo seja atingida devera promover a devolucao do recurso.

Emenda | Nimero da emenda / Proposta | Parlamentar

Valor

Normativas Relacionadas

Numero Processo SEI / documento

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 | Cirurgia Geral

Tabela 19

a.2.2. Participag¢do Programa Nacional de Reducfo de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansao e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

Montante
Cédigo do procedimento | Procedimento prioritarios Valor Unitario Complementar PNRF | Niimero de procedimentos proposto por servico a ser apresentado ao MS no periodo de 1 ano até l;::::lnceiro

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) | R$ 692,19 20 R$ 13.843,80
TOTAL 481 R$ 333.016,93
Tabela 20

a.2.3. Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servicos

Ressarcimento de recurso financeiro em prestagdo de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta ¢ um reais ¢ oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

¢ Tomografia

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta ¢ nove mil e cento e oitenta e dois reais e dezesseis centavos) para a realiza¢do de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, conforme discriminagdo disponivel na tabela a seguir:

Ressarcimento
Procedimento Descricao Quantidade Mensal Valor Unitario Valor Total Mensal Valor Total (18 meses)
Tomografia
Computadorizada
de coluna lombo-
sacra com ou
206010028 sem contraste 138 R$ 151,65 R$20.927,70 R$ 376.698,60
Tomografia
Computadorizada
206010079 de Cranio 148 RS 146,16 R$ 21.631,68 R$ 389.370,24
Tomografia
Computadorizada
206020031 de Térax 137 R$ 204,02 R$ 27.950,74 R$ 503.113,32
TOTAL 423 R$ 70.510,12 R$ 1.269.182,16
Tabela 21

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

A demonstragdo da prestacdo de assisténcia sera aferida mediante as informagdes constantes dos relatorios da Coordenadoria Departamental de Avaliagdo e Controle, sendo considerado prioritario o cumprimento do ressarcimento em detrimento ao cumprimento do componente permanente.

e Leito de UTI

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 960.598,92 contratualizado, sendo:

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizac¢do de 1 leito de UTI adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execugdo de 324 diarias conforme demonstrado a seguir:

- 39,935% do montante, R$ 383.619,72, vinculado ao cumprimento das seguintes metas qualitativas: Conforme anexo III.

Ressarcimento

Valor da | Quantidade de | Quantidade de
Procedimento Diaria diarias por més meses Total de Diarias | TOTAL
Diarias UTI Adulto | R$ 1.780,80 30 11 324 R$ 576.979,20
Tabela 22

Os leitos serdo 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a necessidade da populagdo.

a.2.4. Ampliacao de oferta de procedimentos na linha de cuidado de cardiologia

Através do TA 27/25 (17154227), considerando a necessidade apontada pelo municipio, os pacientes com necessidades de procedimentos de angioplastia serdo redirecionados a RSPB advindos das filas de espera sob gestdo do DERAC.

Importante deixar evidenciado que restaram descritos procedimentos relacionados a revascularizacdo cardiaca, considerando a possibilidade de complicacdes inerentes a gravidade dos casos atendidos e necessaria garantia de cumprimento da linha de cuidado pela Entidade. Portanto, a execugdo do montante de procedimentos conveniados, estara diretamente relacionada as necessidades dos pacientes atendidos e teto orcamentario.

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789

5/1



07/04/2026, 13:46

A demonstracdo da prestagdo de assisténcia sera aferida com base nas informagdes constantes nos relatorios da Coordenadoria Departamental de Avaliagdo e Controle, sendo considerado prioritario o cumprimento dos procedimentos realizados com recursos custeados com recursos de emenda federal, em detrimento dos custeados por recursos de emenda municipal.

A Entidade se compromete a promover a demonstracdo da produgdo junto ao Ministério da Saude em conformidade com a habilitacdo descentralizada, através do Programa PATE, conferida a instituicdo, essencial para a construcdo da série histdrica condicionante importante para pleitear a habilitacdo permanente.

a.2.4.1 Recurso temporario emenda federal deputado Jonas Donizette

A Entidade compromete-se a realizar 8 procedimentos de angioplastia, utilizando recursos provenientes de emenda federal do deputado Jonas Donizette, cujo valor ¢ de R$ 54.212,00 (cinquenta e quatro mil e duzentos e doze reais). Esse montante sera destinado a oferta de procedimentos na area de cardiologia — hemodindmica, conforme a pactuagdo or¢amentaria detalhada a seguir.

¢ Ficha de Programacio Or¢camentaria

ALTA COMPLEXIDADE
Codigo Descrigao Quantitativo Fisico
406030030 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 3
406030022 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 3
406030014  |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 2
406010927 E)Ii}/gigg;ﬁ;@éﬁiAo MIOCARDICA COM USO DE 1
406010935 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
406010943 E)Ii_\r/giggl_Rﬁl;l'\(’)léAEiAO MIOCARDICA S/ USO DE 1
406010951 REVASCULAF\”IZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
MEDIA COMPLEXIDADE
Caédigo Descrigao Quantitativo Fisico
211020036 |[ELETROCARDIOGRAMA 16
301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA 8
202020380 [HEMOGRAMA COMPLETO 8
202020142 |[COAGULOGRAMA - TAP 8
202020070 [TEMPO DE COAGULACAO 8
202010635 |DOSAGEM DE SODIO 8
202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO 8
202010694 [DOSAGEM DE UREIA 8
202010317 |DOSAGEM DE CREATININA 8
202010279 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 8
202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 8
202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 8
202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE 8
202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 8
202010643 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8
202010651 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 8
202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 8
205010032 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 8
Diaria em Leito Enfermaria 24h 8

A entidade compromete-se a executar os procedimentos pactuados, assegurando cuidado integral ao paciente, responsabilizando-se por eventuais complica¢des ocorridas durante ou imediatamente apés a realizagdo, bem como garantindo a disponibilidade de leitos de retaguarda adicionais aos conveniados, conforme a necessidade clinica. Embora esteja prevista uma diaria em leito de enfermaria por até 24 horas, esta podera ser estendida para até 48 horas, conforme evolugio clinica e necessidade do paciente. Ressalta-se que o leito de retaguarda é distinto dos leitos permanentes.
Cabe ressaltar que, caso ocorra intercorréncia que exija procedimento de urgéncia, como uma cirurgia cardiaca, este sera realizado pela Entidade, conforme os codigos descritos na tabela acima. Além disso, podera haver compensagio entre os procedimentos listados, de acordo com a demanda assistencial e respeitado o teto or¢gamentario.

Sendo assim, com recurso de fonte federal, serfo disponibilizados um total de 08 procedimentos de angioplastia coronariana, conforme cronograma abaixo:

Més/Ano

Quantidade de exames
ofertados

mar/26 8

TOTAL | 8

Observacio:

A oferta dos procedimentos e exames iniciara em margo de 2026, com término previsto de oferta ao final da vigéncia do convénio.

O recurso federal vinculado a nova oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia devera ser repassado ainda no exercicio de 2025 e a entidade devera devolver o recurso caso a meta ndo seja atingida.

a.2. RECURSO TEMPORARIO EMENDA MUNICIPAL VEREADOR LUIZ ROSSINI

O recurso temporario de emenda municipal do vereador Luiz Rossini, sera destinado para oferta de procedimentos na area de cardiologia — hemodindmica conforme planilha abaixo:

¢ Ficha de Programacio Orcamentaria

ALTA COMPLEXIDADE
Codigo Descrigao Quantitativo Fisico

406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21
406030022 g_ll\_lgl(_)rI;LASTlA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS 21
406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21
406010927 EE}//Q,S\%IE:S?Q%AO MIOCARDICA COM USO DE 1
406010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE

EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
406010943 EE¥Q§83;A;F§§AE§AO MIOCARDICA S/ USO DE 1
406010951 REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA S/ USO DE

EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1

MEDIA COMPLEXIDADE
Codigo Descrigao Quantitativo Fisico

211020036 ELETROCARDIOGRAMA 126
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA 63
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 63
202020142 COAGULOGRAMA - TAP 63
202020070 TEMPO DE COAGULAGCAO 63
202010635 DOSAGEM DE SODIO 63
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 63
202010694 DOSAGEM DE UREIA 63
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 63
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 63
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 63
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 63
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 63
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
202010643 (TGO) 63
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 63
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 63
205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 63

Diaria em Leito Enfermaria 24h 63

A entidade compromete-se a executar os procedimentos pactuados, assegurando cuidado integral ao paciente, responsabilizando-se por eventuais complicagdes ocorridas durante ou imediatamente apos a realizacdo, bem como garantindo a disponibilidade de leitos de retaguarda adicionais aos conveniados, conforme a necessidade clinica. Embora esteja prevista uma diaria em leito de enfermaria por até 24 horas, esta podera ser estendida para até 48 horas, conforme evolugdo clinica e necessidade do paciente. Ressalta-se que o leito de retaguarda é distinto dos leitos permanentes.
Cabe ressaltar que, caso ocorra intercorréncia que exija procedimento de urgéncia, como uma cirurgia cardiaca, este sera realizado pela Entidade, conforme os codigos descritos na tabela acima. Além disso, podera haver compensagao entre os procedimentos listados, de acordo com a demanda assistencial e respeitado o teto or¢gamentario.

Sendo assim, com recurso de fonte federal, serdo disponibilizados um total de 63 procedimentos de angioplastia coronariana, conforme cronograma abaixo:

Més/Ano| Quantidade de exame ofertado
mar/26 | 3

abr/26 10

mai/26 10

jun/26 10

jul/26 10

ago/26 10

set/26 10

TOTAL | 63

Observacao:

A oferta dos procedimentos e exames iniciara em margo de 2026, com término previsto de oferta ao final da vigéncia do convénio. O recurso municipal vinculado a nova oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia devera ser repassado ainda no exercicio de 2025 e a entidade devera devolver o recurso caso a meta ndo seja atingida.
Metas previstas na Matriz de Indicadores qualitativos que estdo anexo II ao Planos de Trabalho. Foram fundamentadas qualitativamente nas demandas de necessidades assistenciais do municipio, respeitando o orgamento e o teto financeiro conveniado e qualitativamente com normativas, legislagdes e notas técnicas.

A Entidade compromete-se a realizar 63 procedimentos de angioplastia, utilizando recursos provenientes de emenda municipal do vereador Luis Rossini, no valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais). Esse montante serd destinado a oferta de procedimentos na area de cardiologia — hemodindmica, conforme a pactuagdo orcamentaria detalhada a seguir.

4. Valores financeiros a serem repassados com base na analise da matriz de monitoramento (Portaria GM/MS 3410/13)

¢ Competéncia: Fevereiro/26
¢ Referéncia - Abril/26
e Parcela N° 52

4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente

SEI/PMC - 18295050 - Ateste

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) - 60%

PLANO EIXO % DE % DE
o NORMA DE PORTARIA | META A SER PERIODICIDADE B ~ % DE DESCONTO ° o
N° |INDICADORES MUN.SAUDE REFERENCIA | GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO METODO DE AVALIACAO FINANCEIRO RECURSO | RS RECURSO |R$
14-17 3410/13 FEDERAL MUNICIPAL
Demonstrativo Mensal de
Produzir 100% Produ¢do da CDAC 18266393 85-100% - Sem
{41 desconto.
Realizar a produgdo de gifl\?;riﬁisas Entre 75 e 84. %: 10%
930 dirias/més, na o Portaria MS- Atengdo a . o . nire /5 ¢ 64, 7o o
1 . o Diretriz 1 . dentro das quadrimestral 106,6%, ultimo més do | ge desconto do valor | 30% RS$ 134.081,45 32% R$ 80.310,16
g/loorfljel;dggrel;lospnalar GM 341072013 | Saude no.rrr'lat,ivlas do quadrimestre - sem desconto financeiro. Abaixo de
Ml}’llStCl‘lO da 75%: Perde 20% do
Saude. incentivo.

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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Produzir 420 90-100% - Sem
diarias/més de UTI Produzir 100% desconto.
adulto, - dentro — das . das didrias Demonstrativo Mensal de | Entre 85 ¢ 89%: 10%
normas oficiais do Portaria MS- Atenciio 4 conveniadas Producdio da CDAC | de desconto do valor
2| Ministério da Satde | Diretriz 1 GM Satde dentro das | quadrimestral 18266393 financeiro. Entre 75 ¢ | 30% R§ 134.081,45 32% R$ 80.310,16
e normas 3410/2013 no.rrpativ.as do 84%: 20% de desconto
complementares de Ministério  da do wvalor financeiro.
Gestdo  do  SUS Satde. 111,02%, dltimo més do | Abaixo de 75%: Perde
Municipal. quadrimestre - sem desconto 30% do incentivo
100% dos leitos
Disponibilizar 100% disponibilizados
dos leitos SUS a para
Regulagdo Municipal CDRL/DERAC
dentro das normas e , 100% dos Relatodrio mensal da
rotinas estabelecidas pacientes CDRL PMC.2026.00035093-
pela  Gestdao SUS internados com 31
Municipal, Portaria MS- ficha de
3| garantindo, ainda, o Diretriz 1 GM Gestao liberagdo e MENSAL 100% 32% R$ 143.020,21 32% R$ 80.310,16
registro da ocupagao, 3410/2013 censo no
em tempo real, do SIRESP
total das internagdes apresentados e
SUS na instituicdo cumprimento
dentro do Sistema das demais
SIRESP ou outro que normais
venha substituir regulatorias
instituidas
Disponibilizar no
SIRESP ou outro
sistema que 0 Ofertar e Avaliagdo deste indicador ¢é
substitua, 100% dos registrar as através do relatorio mensal
exames média (USG Portaria MS- Atencio A acdes nos da CDRA e CDRL
4| e exames | Diretriz 1 GM Satl dg sistemas de | Mensal PMC.2026.00035093-31 100% 2% R$ 8.938,76 0% R$ 0,00
laboratoriais), alta e 3410/2013 100% dos itens
procedimentos acordados  na
especializados FPO
conforme pactuado
na FPO.
Executar e apresentar
a producdo, dentro
das normas oficiais
do Ministério da
Saide e  normas Produzir 100%
complementares da dos Demonstrativo Mensal de
S{estgq 1 SUS procedimentos Produgéo da CDAC | 70% - 100% - Sem
unieipat, nos . de imagem 18266393 desconto. Entre 51% a
quantitativos de Portaria MS- Atencdo a | (Ultrassom) e 69%: 10% de desconto
5| procedimentos Diretriz 1 GM Satde exames Quadrimestral do .Valor financeiro 2% RS 8.938,76 0% R$ 0,00
;ﬁ%ﬁatonals de 341072013 laboratoriais, 87,6%, ultimo més do | Apaixo de 50%: perde
Complexidade (USG programado em quadrimestre - sem desconto 20% do incentivo
o exames Plano de
laboratoriais), Trabalho.
apurados no SIA e
pactuados na Ficha
de Programacao
Orgamentaria — FPO
Disponibilizar no
SIRESP ou outro 2:;?‘;; afs: L o )
etea. 100% dos Poraria MS- | oo [ agdes nos atavés o' relatirio mensal
6| St diolé"gicgz Diretriz 1 GM v | sistemas  de | Mensal da CDRA e CDRL 100% 2% R$ 8.938,76 2% R$ 5.019,38
convencionais 3410/2013 100% dos itens
acordados  na PMC.2026.00022237-43
conforme pactuado FPO
na FPO.
Executar e apresentar
a producdo, dentro
das normas oficiais
do Ministério da
Saude § normas Produzir 100% Avaliagﬁo se dari através do
complementares  da dos Demonstrativo de Producao
Gestao SUS procedimentos 60% - 100% - Sem
Municipal, nos . de  radiologia CDAC 18266393 desconto. Entre 51% a
antitativos de Portaria MS- Atengdo a | convencional de 59%: 10% de desconto
7| Quanttatv Diretriz 1 GM one v Quadrimestral o: 270 : 2% RS 8.938,76 2% R$ 5.019,38
procedimentos Saude média do wvalor financeiro.
L 3410/2013 . .
ambulatoriais de complexidade 62,4% - ver nota explicativa Abaixo de 50%: perde
radiologia programado em da’tab cla 24 20% do incentivo
convencional de Plano de
meédia complexidade Trabalho.
apurados no SIA e
pactuados na Ficha
de Programacao
Orgamentaria — FPO
RS 446.938,15
(quatrocentos e RS 250.969,24 (duzentos e
100% quarenta e seis mil 100% cinquenta mil novecentos
TOTAL PARCIAL novecentos e trinta e sessenta e nove reais e
e oito reais e quinze vinte e quatro centavos)
centavos)
TOTAL RS 697.907,39 (seiscentos e noventa e sete mil novecentos e sete reais e trinta e
nove centavos)
Tabela 23

*Nota Explicativa - Em 25/02/2026, a entidade informou retormada dos exames radiologicos através do documento n® 17862317, processo SEI PMC.2021.00037261-45.

Metas 1, 2, 5 e 7: periodicidade de avaliacdo quadrimestral - a média sera calculada referente a produgdo de novembro/25 (49° repasse), dezembro/25 (50° repasse), janeiro/26 (51° repasse) e fevereiro/26 (52° repasse), conforme apresentado a seguir:

Meta nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 Média Quadrimestre
% Didrias Clinica 110,3% 106,2% 108,10% 101,80% 106,60%
Meta 1 Médica
Meta 2 % Diarias UTI 107,41% 129,29% 93,81% 113,57% 111,02%
Meta 5 % Produggo USG e 107% 88,75% 84,15% 71,00% 87,60%
exames laboratoriais
Meta 7 % RX suspen§go suspengo suspen§go 62.40% N
temporaria temporaria temporaria
Tabela 24

*Nota explicativa: Considerando a previsdo de retomada estimada para fevereiro de 2026, nos termos do TA n° 07/25 (14949448), e tendo em vista que a produgdo apurada no referido més atingiu 62,4%, percentual enquadrado na faixa de 60% a 100%, na qual ndo ha incidéncia de desconto financeiro, o presente repasse sera realizado integralmente.

4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente

BLOCO QUALITATIVO - 40%
PLANO EIXO - % DE | % DE % DE
N | INDICADORES | MUNSAUDE | pehivd s P T | ATINGIDA | DE AVALIACKO. | AVALIACAO PE | pEsconto RECURSO | RS RECURSO | RS
14-17 3410/13 FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
cmatizag 17938505 prontudrios  sem
Assisténcia de Assisténcia em PMC.2026.00033911-51 sistematizacao:
1 Esni%rmageml 00% Diretriz 1 5;27213320 COFEN Ste;ggao a enfermagem Mensal ' ' ) . sem desconto | 20% R$ 59.591,75 20% RS 33.462,57
Eios ) ausuério(s) aude sistematizada presente  nos prontuarios | Acima de 2%
internados na apresentados desconto de 100%
enfermaria e UTI *ver nota explicativa do valor da meta
Envio pela Entidade dos
Realizar 0 100% dos relatérios de gerenciamento
monitoramento acieiltes de riscos e plano de agdono | Meta  100% -
dos protocolos de Portaria MS/; GM Atencio  a ?nterna dos caso de eventos sentinela Perde o valor do
2 seguranga do Diretriz 1 529 de 01 de abril Sai d(é estratiﬁcacio o Mensal incentivo caso nao 20% R$ 59.591,75 20% R$ 33.462,57
paciente de 2013 4 erenciado  os demonstre 0s
implantados e & Relatorio da | relatorios
gerenciados r1scos entidade 18081741 (pg 26-
29)

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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Envio de relatorio mensal
Detectar da Entidade contendo: 1)
microrganismos Quantitativo de usudrios
multirresistent’e's Portaria 2616/98 100"’/0‘ dos internados 2) Qua.nt.it?tiv.o Meta  100% -
em usuarios BRASIL. ANVISA. i usudrios de SWAB de Y1g1lan01a Perde o valor do
3 | procedentes das |y, 0 Nota Técnica n° 01 | Atengdo a | internados, Mensal coletado 3) Quantitativo de | . oo caso ndo | 20% RS 59.591,75 20% RS 33.462,57
UPA's e PS d . Saude procedentes das SWAB de  vigilancia
. . e 17 de abril de , . N demonstre 0s
Hospitalar e evitar 2013 UPA's e P S positivo por procedéncia relatorios
a transmissao Hospitalares
destes para outros
pacientes. Relatorio da entidade
18081741 (pag. 35-36)
Evento sentinela
presente:  100%
de desconto.
Nao
Conformidade -
percentual de
prontuarios
Relatério DS - 17997212 f‘lgzhsad"s com
DERAC - 17925564 conformidades:
*Ver nota explicativa até ,0.7% de
Asseourar a prontuarios  com
gu ~
; Evento nao
qualidade da sentinela formidad
assisténcia 208 ! PMC.2026.00033911-51 conformidades,
acientes da TRS . e Atencdo a negatlyo N sem desconto.
4 P . K Diretriz 1 Ministério da Saude , ¢ auséncia de Mensal 10% R$ 29.795,88 10% R$16.731,28
em conformidade Sauade prontudrios 4.8% de nio conformidade De 08 a 15% de
com as com ndo —’s en.; desconto piontuérlos com
nprmatwas conformidade nao .
vigentes conformidades
10% de desconto.
De 16% a 35% de
prontuarios  com
nao
conformidades,
20% de desconto.
A partir de 36%
prontuarios  com
nao
conformidades,
50% de desconto.
Peticionamento pela
Entidade no processo SEI
restrito da Ata da reunido
da Comisséo de Obitos Meta 100% -
Realizar . PMC.2024.00110075-19 | Ferde o valor do
. Monitoramento incentivo caso nao
monitoramento da o Resolugdo ~ CFM | Atengdo a | e investigagido Discussdo  dos  eventos | demonstre 0s 0 0
J taxa de | Diretriz 1 2.171/2017 Satde de 100% dos | Mensal sentinelas na Comissdo de | relatorios e ou | 207° R§ 59.591,75 20% R$ 33.462,57
mortalidade 1 A h ¢ - .
hospitalar Obitos companhamento, ndo traga a ~s1ntese
quantitativo de  Obitos | em Reunido de
evitdveis e ndo evitdveis, | Acompanhamento
acoes desencadeadas para
qualificacdo da
assisténcia 18081894
Manter atualizada
no Sistema de
Gestdo de fila
cirargica
municipal -
GEFIC, ou outro Ofertar  100%
que  venha a dos itens Avaliagdo deste indicador é
substltulr’, a lista acordados na através do relatorio mensal
d? u.suarlolst. de FPO, bem da CDRA e CDRL -
cirurgias eletivas . ~ X .
6 | conforme modelo | Diretriz 1 porania [ MOOM | Alenelo A | como  FEISIAr |y rpNSAL 17943645 100% 10% RS 29.795,88 10% RS 16.731,28
institucional conclusgéo do
padronizado ¢ caso 1nos PMC.2026.00035093-31
%ﬁgg{i‘g CDR(X). m iis(,;iear;las em até
Bem como a ’
conclusdo do caso
no sistema em até
07 (sete) dias
apos a realizacdo
do procedimento.
RS
RS 297.958,77 (1&7{3;2,83 .
(duzentos e noventa sessenta o
TOTAL e sete mil novecent-os sete mil
e cinquenta e oito trezentos e
reais e setenta e sete .
centavos) d-oze reais Ae
oitenta e treés
centavos)

Tabela 25

*Nota Explicativa metas 1 e 4:

e O relatorio de auditoria qualitativo de competéncia janeiro/26 foi enviado apds a conclusdo do 51° pagamento, por esse motivo, serd considerado no presente pagamento.

e Meta 4 - O relatorio do DERAC (17925564), referente a qualidade da assisténcia da TRS, referente ao més de janeiro/26 (PMC.2026.00033911-51), foi enviado ap6s a conclusdo do 51° pagamento, por esse motivo, sera considerado no presente pagamento. O relatorio traz: "Houve aumento de ndo conformidades encontradas em prontudrios em relagdo ao més anterior, presentes em 4,8% do total de prontudrios apresentados (186). Do total das 09 ndo conformidades encontradas, 33,3% estavam relacionadas a equipe médica e; 22,2% relacionado as equipes. de enfermagem, equipe multiprofissional e equipe administrativa, respectivamente.”

Portanto, considerando que o percentual de prontuarios analisados com nio conformidades (4,8%) enquadra-se na faixa de até 7% de prontudrios com nao conformidades, assim, nio sera aplicado desconto no presente pagamento.

4.1.3 - Componente Pés-Fixado Permanente- (Repasse perante producio conforme relatério CDAC (18266393)

Recurso Federal Pos-fixado

Diferenca entre o conveniado e o
Conveniado Produzido produzido
Federal Federal TOTAL
TRS RS 641.961,06 RS 495.633,42 RS 146.327,64
Tomografia RS 26.841,39 RS 12.467,67* RS 14.373,72
R$ 668.802,45 R$ 508.101,09 R$ 160.701,36

Tabela 26

*Nota Explicativa: O valor do presente repasse ¢ composto pela produg@o apurada no 52° repasse, no montante de R$ 5.705,25, somada ao valor pendente de regularizagdo referente ao 49° repasse, no montante de R$ 6.762,48, totalizando RS 12.467,67, conforme detalhado a seguir.

TOMOGRAFIA
Ressarcimento
Procedimento Conveniado Valor Unitario F|nan.ce|ro
Ressarcimento
Tomografia
Computadorizada de 138 R$ 101,10  [RS$ 13.951,80

coluna lombo-sacra com ou
sem contraste

Tomografia 148 R$97,44  |RS14.421,12
Computadorizada de Cranio
Tomografia , 137 R$ 136,41  |RS 18.688,17
Computadorizada de Térax

Parcial 423 RS 47.061,09
Tabela 27

Nota explicativa: Os valores apresentados na Tabela 27 correspondem a tabela SIGTAP, a qual é utilizada para o repasse dos procedimentos pactuados no componente pds-fixado permanente. Por esse motivo, ndo € possivel utilizar os valores conveniados, como os apresentados na Tabela 21, para fins de ressarcimento.

Fevereiro de Produzido Federal Ressarcimento Fonte Federal
2026 (18266393) Total Valor a Repassar
Diagndsticos por Tomografia |RS 61.301,43 RS 55.596,18 RS 5.705,25
Tabela 28

No 49° repasse, foi identificado repasse a menor no montante de R$ 6.762,42 (seis mil setecentos e sessenta e dois reais e quarenta e dois centavos), referente a producdo de tomografia computadorizada. O valor devido pode ser compreendido a partir dos dados inseridos no quadro abaixo, com base no relatorio CDAC n° 17307218:

Produgdo Total Ressarcimento Repassado Diferenga entre produzido,
Tomografia Tomografia Fonte Federal [ressarcido e repassado
RS 65.061,63 RS 47.061,09 RS 11.238,12 RS 6.762,42

4.2 Temporario

4.2.1 Pés-fixado - (Por producio)

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789 8/11
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4.2.2.1 Cirurgia Vascular

Convencional

Aos usudrios ndo elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serdo disponibilizadas pela Entidade a execug@o dos seguintes procedimentos.

SEI/PMC - 18295050 - Ateste

Pés-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Vascular
- . - PRODUZIDO EM PRODUZIDO EM Diferenga entre
PRODUZIDO MARCO/25 (Relatério PRODUZIDO ABRIL/25 (Relatério L. PRODUZIDO JUNHO/25 (Relatério PRODUZIDO JULHO/25 PRODUZIDO AGOSTO/25 PRODUZIDO SETEMBRO/25 PRODUZIDO OUTUBRO/25 2 PRODUZIDO EM DEZEMBRO/25| PRODUZIDO EM JANEIRO/26 p .
CONVENIADO 14582058) 14901661) PRODUZIDO MAIO/25 (Relatdrio 15274427) 15657468) (Relatério 15977547) (Relatério 16331165) (Relatério 16705179 ) (Relatério 17002043) | VOVEMBRO/25 (RELATORIO| " " pp) nrapi0 17567625) (RELATORIO 17889619) FEVEREIRO/26 (RELATORIO o conveniado e
17307218) 18266393) o produzido
Cédigo SIGTAP Procedimento
valor
N° de valor TABELA SUS N° N° valor TABELA [N° valor TABELA valor TABELA [N° valor TABELA |N° valor TABELA [N° valor TABELA |N° valor TABELA [N° TABELA SUS
procedimentos [PAULISTA procedimentos |valor TABELA SUS N° procedimentos valor TABELA SUS |N° procedimentos valor TABELA SUS |N° procedimentos |valor TABELA SUS procedimentos [SUS PAULISTA [procedimentos|SUS PAULISTA |N° procedimentos |SUS PAULISTA |procedimentos |SUS PAULISTA [procedimentos|SUS PAULISTA|procedimentos |[SUS PAULISTA [procedimentos [SUS PAULISTA |procedimentos |PAULISTA
conveniados unitario TOTAL produzidos PAULISTA unitario produzidos PAULISTA unitario |produzidos PAULISTA unitario |produzidos PAULISTA unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario
TRATAMENTO
CIRURGICO DE VARIZES
406020566 (BILATERAL) 56 RS 2.625,46 RS 147.025,76 8 RS 21.003,68 27 RS 70.887,42 18 RS 47.258,28 2 RS 5.250,92 5 RS 13.127,30 3 RS$ 5.000,88 |0 0 RS 0,00 3 RS 7.876,38 2 RS 5.250,92 |146966
TRATAMENTO
CIRURGICO DE VARIZES
406020574 (UNILATERAL) 20 RS 2.180,40 RS 43.608,00 0 RS 0,00 2 RS 4.360,80 2 RS 4.360,80 0 RS - 1 RS 2.180,40 43603
CONSULTA
301010072 ESPECIALIZADA* 264 RS 10,00 RS 2.640,00 71(RS 710,00 66 RS 660,00 41 RS 410,00 16 RS 160,00 21 RS 210,00 0 RS - 19 RS 190,00 7 RS 70,00 14 RS 140,00 19 RS 190,00 2437
LABORATORIO
202020380 HEMOGRAMA* 75 RS 4,11 RS 308,25 0 RS 0,00 RS - RS - 1 RS 4,11 0 RS - 13 RS 53,43 7 RS 28,77 10 RS 41,10 277
LABORATORIO
202020142 COAGULOGRAMA* 75 R$ 2,73 RS 204,75 0 RS 0,00 RS - RS - RS - 1 R$ 2,73 13 RS 35,49 7 R$ 19,11 10 RS 27,30 174
211020036 ECG* 76 RS 10,30 RS 782,80 0 RS 0,00 0 RS - RS - 0 RS - 783
205010032 ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80 0 RS 0,00 RS - RS - RS - 5429
TOTAL R$ 199.998,36 R$ 21.713,68 R$ 75.908,22 R$ 52.029,08 R$ 5.415,03 R$ 15.517,70 R$ 2,73 R$ 5.000,88 |0 R$278,92 |21 R$ 117,88 |37 R$ 8.084,78 (19 R$ 190,00 |2 R$ 5.250,92 |R$ 10.488,54
Tabela 29

* 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, ndo pode ser demonstrado de forma individualizada. O quantitativo produzido foi considerado na linha de cuidado de cirurgia geral e o excedente na cirurgia vascular convencional.

O quantitativo referente a execugdo de eletrocardiogramas corresponde a producao total subtraida da producdo conveniada permanente, uma vez que nao € possivel separar essas produgdes. Assim, caso a producao total seja inferior ao quantitativo conveniado do componente permanente, o valor considerado para o componente pos-fixado temporéario sera zero.

O recurso financeiro vinculado a producdo das cirurgias vasculares convencionais foi repassado no exercicio de 2024. Porém, deve-se acompanhar a apresentacdo da producao conforme relatorios mensais do CDAC. Caso a meta ndo seja atingida no prazo de vigéncia do TA 07/25 (30/11/26), podera haver devolugdo do valor previamente repassado.

4.2.2.2 Cirurgia Geral

Pos-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Exceto Vascular
CONVENIADO PRODUZIDO (Relatério produgdo agosto | PRODUZIDO (Relatério produgdo setembro [PRODUZIDO (Relatério produgdo outubro PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério produgdo PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRgE)léigco) Tgegzzg”o PR}iggE;?gegﬂsrtgno PRODUZIDO (Relatério P;gig;?géiiﬁ;g;o PRODUZIDO (Relatoério PRODUZIDO (Relatorio P;Sigg?ggiiiggo Total produzido até o Diferenca
12420528) 12815062) 13079407) produgdo novembro 13342892) [producdo dezembro 13617410) janeiro 13950723) producao fevereiro 14256759) | produgdao margo 14582058) producdo abril 14901661) producdo maio 15274427) producdo Junho 15657468) | produgdo Julho 15977547) 16331165) 16705179) producgao Outubro 17002943 ) 17307218) producdo Dezembro 17567625) | producao Janeiro/26 17889619) 18266393) momento
Procedimento
n° procedimentos - n° procedimentos n° procedimentos n° procedimentos n’ . n’ . n° procedimentos n’ . n’ . n’ . n’ . i . n’ . n’ . n® . Valor ) . n’ . n’ . n’ . n’ . .. . . - . .
conveniados valor unitario  |TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total pro<.:ed|mentos Valor total prot?edlmentos Valor total realizados Valor total prot?edlmentos Valor total prot?edlmentos Valor total proc?edlmentos Valor total proc?edlmentos Valor total pro<?ed|mentos Valor total pro<?ed|mentos Valor total proc?edlmentos Valor total prot?edlmentos — prot?edlmentos Valor total proc?edlmentos Valor total prot.:edlmentos Valor total prO(?edlmentos Valor total pro<.:ed|mentos Valor total |Fisico Financeiro Fisico Financeiro
realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados
Unica 120 RS 4.479,19 RS 537.502,80 0 RS 0,00 0 RS 0,00 14 RS 62.708,66 36 RS 161.250,84 |17 RS 76.146,23 |6 RS 26.875,14 |11 RS 49.271,09 |1 R$ 4.479,19 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 |5 RS 22.395,95 |0 RS - 3 RS 13.437,57 |2 RS 8.958,38 95 RS 425.523,05 -9 -RS 36.825,97
407030034 Vlgg(giils,l—s(c)zcég;?CA Mdltipla/ Principal RS 4.479,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 7 RS 31.354,33 9 R$ 40.312,71 |11 RS 49.271,09 |4 R$ 17.916,76 |2 RS 8.958,38 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 33 RS 147.813,27
Sequencial* |Secundaria RS 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 RS 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$S0,00 |0 RS - 1 RS 992,45
Unica 140 RS 1.674,71 RS 234.459,40 0 RS 0,00 6 RS 10.048,26 17 RS 28.470,07 12 RS 20.096,52 |13 RS 21.771,23 |1 RS 1.674,71 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS - 49 RS 82.060,79 23 RS$ 112.901,53
HERNIOPLASTIA Multipla/  |Principal RS$ 1.674,71 0 R$ 0,00 1 RS 1.674,71 6 RS 10.048,26 1 R$1.674,71 [0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 R$0,00 [0 RS - 8 RS 13.397,68
407040129 UMBILICAL Sequencial* |Secundaria RS 434,99 0 RS 0,00 2 RS 869,98 8 RS 3.479,92 16 RS 6.959,84 27 RS 11.744,73 |5 R$ 2.174,95 |2 RS 869,98 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS - 60 RS 26.099,40
HERNIOPLASTIA Unica 145 RS 2.456,18 RS 356.146,10 0 RS 0,00 20 RS 49.123,60 17 RS 41.755,06 14 RS 34.386,52 (23 R$ 56.492,14 |16 RS 39.298,88 (8 RS 19.649,44 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 |0 RS - 98 RS 240.705,64 24 RS 77.130,42
INGUINAL / CRURAL Multipla/ Principal RS 2.456,18 0 RS 0,00 2 RS 4.912,36 RS 4.912,36 2 R$4.91236 |6 RS 14.737,08 |1 RS 2.456,18 [0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$S0,00 |0 RS - 13 RS 31.930,34
407040102 (UNILATERAL) Sequencial* |Secundaria RS 637,97 0 RS 0,00 1 RS 637,97 5 RS 3.189,85 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 |0 RS - 10 RS 6.379,70
HERNIOPLASTIA Multipla/ Principal RS 3.086,66 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 3.086,66 5 RS 15.433,30 (10 RS 30.866,60 RS 3.086,66 [0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$S0,00 |0 RS - 17 RS 52.473,22 20 -R$ 54.878,41
407040064 EPIGATRICA** Sequencial* |Secundaria RS 801,73 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 2.405,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 3 RS 2.405,19
301010072 CONSULTA 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 RS 2.890,00 241 RS 2.410,00 102 R$ 1.020,00 (52 RS 520,00 5 RS 50,00 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 0 RS - 1406 RS 14.060,00 RS 0,00
202020380 LABORATORIO HEMOGRAMA 405 RS 4,11 RS 1.664,55 66 RS 271,26 76 RS 312,36 68 RS 279,48 68 RS 279,48 31 RS 127,41 23 RS 94,53 1 RS 4,11 40 RS 164,40 20 RS 82,20 8 RS 32,88 4 RS 16,44 0 RS 0,00 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS - 0 RS - 405 RS 1.664,55 RS 0,00
0202020142 LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 RS 2,73 RS 1.105,65 61 RS 166,53 75 RS 204,75 67 RS 182,91 70 RS 191,10 30 RS 81,90 24 RS 65,52 0 RS 0,00 40 RS 109,20 21 RS 57,33 6 RS 16,38 5 RS 13,65 0 RS 0,00 RS 16,38 |0 R$ 0,00 [0 RS - 0 RS - 405 RS 1.105,65 RS 0,00
211020036 ECG 405 RS 10,30 RS 4.171,50 51 RS 525,30 62 RS 638,60 66 RS 679,80 55 RS 566,50 16 RS 164,80 ] RS 82,40 0 RS 0,00 25 RS 257,50 10 RS 103,00 5 RS 51,50 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS - 0 RS - 298 RS 3.069,40 107 RS 1.102,10
205010032 ECOCARDIO 191 RS 135,72 RS 25.922,52 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 R$S0,00 |0 RS - 0 RS - 0 RS 0,00 191 RS 25.922,52
205020046 ULTRASSON ABDOMEN 200 RS 75,90 RS 15.180,00 RS 0,00 13 RS 986,70 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 R$S0,00 |0 RS - 0 RS - 13 RS 986,70 187 RS 14.193,30
203020030 ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 RS 9.787,20 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$S0,00 |0 RS - 0 RS - 0 RS 0,00 120 RS 9.787,20
SUB TOTAL RS 1.199.999,72 RS 2.003,09 RS 72.729,29 RS 195.362,55 RS 290.584,30 RS 264.451,18 RS 95.383,70 RS 79.910,97 RS 5.060,29 RS 242,53 RS 100,76 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 22.395,95 RS - 3 RS 13.437,57 |2 RS 8.958,38 0 RS - RS 1.043.314,65 R$ 149.332,69
Tabela 30

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.

* O Anatomo Patoldgico é considerado dentro da ATH

Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de RS 1.199.999,72 (um milhdo, cento ¢ 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 produc@o 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 produgéo conveniada, a qual teve sua etapa de execucdo prorrogada através do TA 07/25. Caso a
meta ndo seja atingida, podera haver devolucdo do valor repassado.

Conforme as tabelas 29 e 30, informamos que resta pendente a execucdo do montante de RS 10.488,54 (dez mil quatrocentos e oitenta e oito reais e cinquenta e quatro centavos), referente as cirurgias vasculares convencionais; bem como de RS 149.332,69 (cento e quarenta e nove mil trezentos e trinta e dois reais e sessenta e nove centavos) referente as cirurgias gerais.

Ressarcimento de recurso financeiro em prestagio de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta ¢ um reais ¢ oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

Ressarcimento

Més Producsio Didrias UTI Tomografias
Conveniado Produzido Conveniado Ressarcimento Diferenga
jun/25 (15657468)|30 30 423 422 -1
jul/25 (15977547)|31 31 423 424
ago/25 (16331165)(31 31 423 423
set/25 (16705179)|30 30 423 423
out/25 (17002943)|31 31 423 423 0
nov/25 (17307218)(30 30 423 423 0
dez/25 (17567625)|31 31 423 128 -295
jan/26 (17889619)|31 31 423 349 -74
fev/26 (18266393)|28 28 423 516 93
mar/26 30 423
abr/26 21 423
mai/26 423
jun/26 423
jul/26 423
ago/26 423
set/26 423
out/26 423
nov/26 423
TOTAL 324 273 7614 3531 -276
Tabela 31

e Tomografia (Pés-fixado)

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e nove mil e cento e oitenta e dois reais e dezesseis centavos) para a realizagdo de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pos fixado.

Conforme Relatorio Demonstrativo de Produgdo RSPB 02/2026 (18266393), a entidade realizou um total de 571 procedimentos de tomografias, sendo 516 referentes a coluna lombo-sacra, crineo e torax. Assim, estes 516 procedimentos foram considerados para efeito de ressarcimento, por se tratarem de producdo prioritaria em detrimento ao componente permanente.

A entidade solicitou, por meio do documento n° 16291458, a suspensdo temporaria da oferta de tomografia em dezembro de 2025, comprometendo-se a redistribuir as vagas nos meses de fevereiro e margo de 2026, demanda acolhida pelo DERAC através do despacho 16321433.

O DERAC, através do despacho n° 16955240, solicita a suspengo da oferta de TOMOGRAFIA COLUNA LOMBO SACRA SEM CONTRASTE - RESSARCIMENTO (total 138 exames /més), a fim de utilizar o recurso integralmente como oferta de TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE - RESSARCIMENTO, totalizando 286 exames/més, a partir de fevereiro/26, alteragdo esta acolhida pela entidade, conforme oficio n° 17011670.

Resta pendente a oferta de 4.083 procedimentos a serem realizado até 30/11/2026.

e Leito de UTI (Pré-fixado)

Matriz de Indicadores: Bloco Quantitativo

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) - 60,065%

EIXO
PLANO
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE , - % DE DESCONTO
N2 INDICADORES MUN.SAUDE N - METODO DE AVALIACAO
1417 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Produzir 30 i
L . Produzir 90-100% - Sem
didrias/més de UTI
) 100% das desconto. Entre 85 e
adulto no leito de .
i diarias i 89%: 10% de
ressarcimento, . Demonstrativo Mensal
. conveniadas i desconto do valor
dentro das normas Portaria R de Producdo do .
. . i Atenc¢do a |dentro das i financeiro. Entre 75
1 oficiais do | Diretriz 1 MS-GM . . quadrimestral | CDAC 18266393
. Saude normativas e 84%: 20% de
Ministério da 3410/2013 .
i do Ministério desconto do valor
Saude e normas B . . .
da Saude. financeiro. Abaixo de
complementares
N 75%: Perde 30% do
de Gestdo do SUS . .
. incentivo
Municipal.
Tabela 32

Matriz de Indicadores: Bloco Qualitativo

BLOCO QUALITATIVO - 39,935%

INDICADORES

PLANO

MUN.SAUDE

NORMA DE
REFERENCIA

EIXO
PORTARIA

META A SER
ATINGIDA

PERIODICIDADE
DE AVALIAGAO

METODO DE AVALIAGAO

% DE DESCONTO
FINANCEIRO

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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14-17 GM-MS
3410/13
Peticionamento pela
entidade no processo
SEl do repasse mensal.
. Caso ocorra o evento
Capacitagao . L, .
. sentinela: Cépia da ata
Portaria de 100% da .
. de reunido, lista de
Trabalhar os eventos MS-GM equipe . R
i . X L quadrimestral presenca e material
sentinelas ocorridos portaria técnica L .
. . . didatico utilizado na
no leito de UTI SUS . 2616/98 e | Atengdoa | relacionada . -
1 Diretriz 1 K ) capacitagdo. Caso nao 100%
(RESSARCIMENTO), portaria Saude ao tema do
) ocorra o evento
com a equipe MS/GM 529 evento .
L ) ] sentinela: Apresentar
técnica. de 01 abril sentinela L.
, relatério com o relato
de 2013 ocorrido no .
. da auséncia de evento
més .
sentinela.
18081741 pag 52
Tabela 33

4.2.2.4 Programa Nacional de Reducéo de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 (conforme PMC.2023.00061593-49)

Considerando os valores repassados pelo Ministério da Satde, referente a produgdo de Nevembro e Dezembro de 2025 (17656696), relacionado ao Recurso Federal destinado a producdo de procedimentos cirirgicos no ambito do Programa Nacional de Redugdo de Filas, a Entidade faz jus para repasse financeiro na 52* parcela do TC 11/21, o equivalente a R$ 48,66 (quarenta e oito reais e sessenta e seis centavos).

4.2.3 Aplicacio da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA TA 07/25 e TA 27/25
Valor Financeiro Valor Financeiro
N¢ Parcelas Conveniado Apurado pela SES |Més Referéncia  |Doc SEI
1 RS 740.717,77 RS 728.053,61 mar/25|14899889
2 RS 740.717,77 RS 672.280,73 abr/25(15248888
3 RS 740.717,77 RS 605.655,33 mai/25|15612695
4 RS 167.143,10 15953529
RS 740.717,77 jun/25| 16326892 e
Complementar| RS 444.322,94 16341274
RS 740.717,77 RS 651.809,62 jul/25 16326916
RS 740.717,77 RS 722.877,69 ago/25 16694039
RS$ 179.387,19 17045056
7 RS 740.717,77 RS 443.732,17 set/25 17293375
8|RS 740.717,77 RS 586.505,88 out/25 17308217
9 RS 740.717,77 RS 718.177,97 nov/25 17524718
10 RS 740.717,77 RS 740.717,77 dez/25 17882271
11 RS 740.717,77 RS 674.614,24 jan/26 18221208
12 RS 740.717,77
13 RS 740.717,77
14 RS 740.717,77
15 RS 740.717,77
16 RS 740.717,77
17 RS 740.717,77
18 RS 740.717,77
TOTAL RS 13.332.919,86 RS 7.335.278,24

Tabela 34 - Fonte: Processo SEI PMC.2024.00001122-35

Nota explicativa: conforme Oficio 18220733, oriundo do processo SEI PMC.2024.00001122-35, para fins do 52° pagamento, o FMS recebeu o crédito referente a competéncia de janeiro de 2026, bem como o reprocessamento das competéncias de dezembro de 2025.

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

¢ Demonstrativo de producdo CDAC (18266393)

e Relatorio CDRL: PMC.2026.00035093-31

e Relatorios da Entidade RSPB ( 18081741 e PMC.2024.00110075-19)

e Relatorio do DS referente a meta 4 da matriz qualitativa permanente: 17997212
e Relatorio do DERAC Auditoria referente a meta 1 e 4 da matriz qualitativa permanente: PMC.2026.00033911-51
e SEI PMC.2023.00061593-49 que trata sobre Programa Nacional de Reducéo de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023
e SEI PMC.2024.00001122-35 (docs. 18220733 e 18221208) que trata sobre aplicacdo da Tabela SUS Paulista

e Certidao Apenados TCESP: 18274291
¢ Boleto SANASA: 18113004

e Analise do Economista: 18292210, 18292387 ¢ 18292409
¢ Publicacdo FMS Empréstimo Consignado: 18275333 e 18275652

6.1 - Descontos Empréstimo Consignado

Conforme informagdes trazidas do FMS (18275333 ¢ 18275652), total de 17/120 parcelas de R$ 304.328,59 (trezentos e quatro mil trezentos e vinte e oito reais e cinquenta e nove centavos) mensais.

6.2 - Acordo Judicial SANASA

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

Para o 52° repasse, a SANASA apresentou a demonstragio da aplicagdo do indice pactuado, a data de vencimento, a emissdo de boleto para quitagdo e a indicagdo de conta bancaria para eventual deposito da parcela com vencimento em abril de 2026, conforme documento n° 18113004, no valor de R$ 54.746,70 (cinquenta e quatro mil setecentos e quarenta e seis reais e setenta centavos), validado por meio do Parecer do economista n® 18292210, correspondente a parcela n® 142.

7. Composiciao de valores

1 - COMPOSIGCAO DE VALORES CONVENIADOS

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

RS 744.896,92

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento

RS 418.282,07

Total Pré fixado

R$ 1.163.178,99

Pés fixado Federal permanente RS 668.802,45
Total Permanente RS 1.831.981,44
Temporario Programa Nacional de Redugdo de Filas RS$ 33.301,72
Tabela Sus Paulista RS 740.717,77
TOTAL CONVENIADO R$ 2.606.000,93

2 - VALOR

ES NAO REPASSADOS A RSPB

Pré fixado federal - Empréstimo consignado

RS 304.328,59

Pré fixado municipal - Sanasa

RS 54.746,70

Pés fixado Federal permanente

RS 160.701,36

Tempordrio Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS 33.253,06

Tabela Sus Paulista

RS 66.103,53

TOTAL NAO REPASSADO

RS 619.133,24

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

Federal Permanente

RS 948.669,42

Municipal Permanente

RS 363.535,37

Temporario Programa Nacional de Reducdo de Filas

RS 48,66

Tabela Sus Paulista

RS 674.614,24

TOTAL A SER REPASSADO

RS 1.986.867,69

Tabela 35

7.1. Valores nio repassados e Notas Explicativas

e Pré fixado municipal: Sanasa - conforme item 6.2.

o Pos fixado Federal - componente permanente: o valor refere-se a produgio apurada no presente repasse, somada ao valor pendente de regularizagio referente ao 49° repasse, conforme apontado no item 4.3.1.

¢ Temporario Programa Nacional de Reducio de Filas: conforme item 4.2.2.4.

e Tabela Sus Paulista: conforme item 4.2.3.

8. Prestacdo de Contas

e Informamos que a documentagado relativa a prestacao de contas anual do exercicio de 2025 ja foi solicitado a Entidade e o prazo ¢ até 30/04/26.

¢ 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 certiddo no doc SEI 18274291.
o Informamos que o 50° repasse esteve suspenso, conforme oficio 17625756, em obediéncia as clausulas conveniais (6.2, 6.2.1, 6.2.2 € 6.2.3), bem como, ao artigo 188 da vigente Instrugdo Normativa n° 01/2024 do TCE/SP, até que a entidade saneasse as pendéncias identificadas na Prestacdo de Contas do TC 23/23, exercicio 2024, conforme apontado no oficio n® 17329816 e na notificagio n® 17336509, ambos integrantes do processo SEI n® PMC.2024.00142563-31. Em 05/02/2026, a entidade apresentou o Oficio DE 026/26 - DESPACHO17293694 RESTITUICAO (17672360), o que possibilitou a formalizagdo da assinatura do 50° pagamento, bem como a adogio das providéncias necessarias ao repasse dos recursos publicos a entidade.

9. Monitoramento das Acdes divulgadas pelo TCE no comunicado SDG 16/2018

SEI/PMC - 18295050 - Ateste

Em rela¢do ao monitoramento da implementagdo das medidas contidas no comunicado SDG n° 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e em atendimento as recomendacdes sobre a Transparéncia Plblica das parcerias firmadas entre a Administragdo Piblica Municipal e Entidades Terceiro Setor da Secretaria Municipal de Saude, o Relatério 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 endereco eletronico https://www.beneficenciacamp.com.br/, promoveu a divulgagio parcial das informagdes sobre suas atividades e resultados. Em 31/03/2026, foi solicitado a entidade, através do oficio (18278749), processo SEI
PMC.2018.00013481-79 para promover a inclusdo e atualizagdo dos documentos a seguir:

CONFORMIDADE PORTAL DA TRANSPARENCIA

APRESENTA 3
N ITEM DO COMUNICADO SDG N° 16/2018 O ITEM NO | OBSERVACOES
SITE
1 Menu/botdo de transparéncia de facil localizagdo destacado e aparente na pagina de acesso inicial/principal do Sim
Portal
2 Acesso aos contetudos de transparéncia concentrado num Unico portal Sim
3 Informagdes gerais sobre a missdo da entidade e sua estrutura organizacional (organograma) Sim
4 Informacdes de contato por via telefonica e eletronica Sim
5 Ouvidoria possibilitando que qualquer cidadio encaminhe, inclusive de forma andénima ou sigilosa, Nio
dentincias, sugestoes e reclamacdes para a entidade
6 Estatuto Social atualizado Sim
7 Relacdo nominal dos dirigentes atualizada Sim
8 Regulamento de compras Sim Ultima de 2021
9 Regulamento de contratacdo de pessoal Sim Ultima de 2021
10 Balangos e Demonstragdes Contabeis recentes Sim
1 Relatorios financeiro-contabeis em formatos eletronicos disponiveis para download nos formatos .csv, .ods ou Em discussdo com DACT e Gestao
xml ) e Controle

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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12 Ajuste(s) firmado(s) com a Prefeitura Municipal de Campinas em menu/sessio especifico Sim
.o . corrigir o TA 27/2025, consta TA

13 Documentos agrupados por ajuste: Sim 27/2023

13.1 | Plano de trabalho Nio Desatuahzado, incluir os aditivos
vigentes

13.2 | Listagem atualizada de prestadores de servigos e valores pagos Nao Desatualizado
Necessario unir as informagdes

13.3 | Remuneragdo atualizada do quadro de pessoal, por cargo Néo (nome, cargo e salario) no mesmo
documento

14 Valores repassados pelo ajuste mensalmente Nao Ultima atualizagdo de Julho/2024

15 Relatorio de execugdo fisico-financeiro - Em discussdo com DACT e Gestao
e Controle

16 Resultado conclusivo atualizado da prestacdo de contas do ajuste Nao

10. Dados da Conta Bancaria (14879059 )

RSPB TC 11/21, TA 07/25 e TA 27/25 Fonte de Recurso e Dados Bancarios

Origem do Recurso Valor Total Banco Agencia Conta Corrente
FEDERAL PERMENENTE R$ 948.669,42 Santander (033) 4378 13098078-6
MUNICIPAL PERMANENTE R$ 363.535,37 Santander (033) 4378 13043556-1
ESTADUAL Tabela SUS Paulista RS 674.614,24 Sisprime 0025-6 1270005-3
FEDERAL TEMPORARIO Programa Nacional de Redugao de Filas RS 48,66 Sisprime 0025-6 1270004-5
TOTAL A REPASSAR A RSPB R$ 1.986.867,69
SANASA MUNICIPAL PERMANENTE R$ 54.746,70 | CEF (104) | 3080 003.00000980-5
TOTAL A REPASSAR A SANASA RS 54.746,70

Tabela 36

Pagamento da parcela 142 3 SANASA no Ateste da 52° parcela - R$ 54.746,70 (cinquenta e quatro mil setecentos e quarenta e seis reais e setenta centavos)

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 52° parcela - R$ 1.986.867,69 (um milhdo, novecentos e oitenta e seis mil oitocentos e sessenta e sete reais e sessenta e nove centavos)

Apos analise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento a Coordenadoria Departamental de Execu¢do Orcamentaria e Financeira para demais procedimentos administrativos e ao Fundo Municipal de Satde para providéncias.

Atenciosamente,

SEI/PMC - 18295050 - Ateste

seil

assinatura
eletrénica

ﬁ Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 01/04/2026, as 10:57, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

seil

assinatura
eletrénica

\iﬁ Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(a), em 01/04/2026, as 15:57, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

PMC.2026.00037756-42

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1396041&id_documento=19688042&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ec7daf08d80bc46a782045434bba9789
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