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Campinas, 12 de agosto de 2025.
A

Sr® Denise Amaral
Diretora do DERAC

Sr® Edneide Silvestre Sabio
Coordenadora CDAC

Sr* Monica Macedo

Diretora do Departamento de Saude

Sr Claudio Amatte

Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Assunto: Documentac@o para subsidiar a confec¢do da autorizagdo de repasse financeiro da 45" parcela, do TC 011/21, competéncia
Julho/25 - Pagamento de Setembro/25, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia — RSPB.

Prezados Senhores (as)

Ao DERAC solicitamos o envio dos relatorios, demonstrativos de produgdo e documentos comprobatorios 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 demonstragdo das cirurgias principais dos procedimentos 041501001-
2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 041502003-4 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS produzidas no
periodo.

Ao Departamento de Saude, solicitamos informagodes referente a eventos sentinelas investigados dos pacientes em TRS no més de
Julho/25.

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

Em detrimento aos prazos legais para realizar a reunido de acompanhamento, analise dos dados e tramitagdo da autorizagdo para o repasse
financeiro, o prazo para envio dos documentos solicitados € até 28/08/25, exceto CDAC, considerando a liberacdo dos bancos de
dados com versdes atualizadas pelo Ministério da Saude.

Tabela 1

Matriz de Indicadores Quantitativos Permanentes

- RESPONSAVEL
METODO
. PERIODICIDADE POR
N* | INDICADORES DE AVALIACAO DE ~ | FORNECER OS
AVALIACAO | oo o




Demonstrativo
Realizar a produgdo de 930 didrias/més, na . Mensal de
! Modalidade Hospitalar Convencional quadrimestral Produgdo da CDAC
CDAC
Produzir 420 diarias/més de UTI adulto, dentro das Bler:oristratw;
2 | normas oficiais do Ministério da Satide e normas | quadrimestral ensal ¢ | cDAC
complementares de Gestao do SUS Municipal Produgdo  do
CDAC
Disponibilizar 100% dos leitos SUS a Regulacdo
Municipal dentro das normas e rotinas
estabelecidas pela Gestdo SUS Municipal, Relatorio
3 garantindo, ainda, o registro da ocupag@o, em | mensal mensal da | CDRL
tempo real, do total das internacdes SUS na CDRL
institui¢do dentro do Sistema SIRESP ou outro que
venha substituir
Avaliagdo
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o Slestaei[rl;drlcad((i)r
substitua, 100% dos exames média (USG e ¢ atraves do
4 .. . mensal relatorio CDRA e CDRL
exames laboratoriais), alta e procedimentos
especializados conforme pactuado na FPO mensal da
’ CDRA e
CDRL
Executar e apresentar a producdo, dentro das
normas oficiais do Ministério da Satde e normas Avaliagdo se
complementares da Gestdo SUS Municipal, nos dara através do
5 | quantitativos de procedimentos ambulatoriais de | quadrimestral Demonstrativo | CDAC
Média  Complexidade (USG e  exames de  Producdo
laboratoriais), apurados no SIA e pactuados na CDAC
Ficha de Programacdo Orcamentaria — FPO
Avaliagao
deste indicador
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o ¢ a'fr?VéS 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 produgdo, dentro das
normas oficiais do Ministério da Satde 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 Orgamentaria — FPO
Tabela 2
Matriz de Indicadores Qualitativos Permanentes
o PERIODICIDADE - P RESPONSAVEL POR FORNECER OS
N° | INDICADORES DE AVALIACAO METODO DE AVALIACAO DADOS
Realizar a
Sistematizagao
da Assisténcia de
Enfermagem 1
1 (SAE) a 100% Mensal analise da CDAC CDAC
dos usuarios
internados na
enfermaria e UTI




Realizar o

monitoramento
dos protocolos de Envio pela Entidade dos relatorios de
seguranca do | Mensal gerenciamento de riscos e plano de | ENTIDADE
paciente acdo no caso de eventos sentinela
implantados e
gerenciados
Detectar
microrganismos Envio de relatério mensal da
multirresistentes Entidade
cm usuarlos contendo: 1) Quantitativo
procedentes das de USUArios
UPA's e PS | Mensal internados 2) Quantitativo | ENTIDADE
Hospitalar ¢ de  SWAB  de vigilancia
evitar a coletado 3)
transmissao Quantitativo de SWAB de vigilancia
destes para positivo por procedéncia
outros pacientes.
Assegurar a
qualidade da
assisténcia  aos
pacientes da
TRS, em | Mensal Relatério DS e DERAC Relatério DS e DERAC se houver inconformidade
conformidade
com as
normativas
vigentes
Peticionamento pela Entidade no
processo SEI restrito da Ata da
Realizar reunido da Comissao de
monitoramento Obitos. Discussdo dos eventos
da  taxa de | Mensal sentinelas na Comissao de | ENTIDADE
mortalidade Acompanhamento, quantitativo de
hospitalar obitos evitaveis e ndo evitaveis,
acoes desencadeadas para
qualificacdo da assisténcia.
Manter
atualizada no
Sistema de
Gestdo de fila
cirurgica
municipal -
GEFIC, ou outro
que venha a
substituir, a lista
de usuarios de
cirurgias eletivas Avaliagdo deste indicador é através
conforme modelo | mensal do relatério mensal da CDRA e | CDRA e CDRL

institucional
padronizado e
pactuado  com
DERAC/CDRA.
Bem como a
conclusdo do
caso no sistema
em até 07 (sete)
dias ap6és a
realizagdo do
procedimento.

CDRL

Tabela 3

Matriz de Indicadores Quantitativos Ressarcimento




- RESPONSAVEL
N° | INDICADORES PERIODICIDADE 11\)/[]5: TODO POR
DE AVALIACAO AVALIACAO FORNECER OS
DADOS
Produzir 30
diarias/més  de
UTI adulto no
leito de
ressarcimento, Demonstrativo
1 dentro .d*?S quadrimestral Mensal~ de CDAC
normas oficiais Produ¢do do
do Ministério da CDAC
Satde e normas
complementares
de Gestdo do
SUS Municipal.
Tabela 4
Matriz de Indicadores Qualitativos Ressarcimento
] RESPONSAVEL
° PERIODICIDADE | METODO DE | POR
N°® | INDICADORES DE AVALIACAO | AVALIACAO | FORNECER OS
DADOS
Peticionamento
pela entidade
no  processo
SEI do repasse
mensal. Caso
ocorra [V}
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. capacitagao.
Caso niao
ocorra 0
evento
sentinela:
Apresentar
relatorio com o
relato da
auséncia de
evento
sentinela.
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assinatura
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Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de Convénio, em 12/08/2025, as 16:17,
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 cddigo verificador 15782331 ¢
* 0 cddigo CRC E32D5698.

PMC.2025.00118319-39 15782331v2
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Campinas, 12 de agosto de 2025.

A/C

Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional

Assunto: Termo de Ciéncia de documentac¢iao encartada no processo PMC.2025.00118319-39

Referente ao documento (15782331) notifico que tomei ciéncia de seu contetido.

il
Sel
? b
Asanatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SCHELESKY COSTA FERNANDES,
Usuario Externo, em 13/08/2025, as 11:07, 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 15782470 e o c6digo CRC 00AEOB3A.

PMC.2025.00118319-39 15782470v2
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Campinas, 12 de agosto de 2025.
A
Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A - SANASA

Ilmo. Sr.
Pedro Claudio da Silva

Diretoria Financeira e de Relacées com Investidores
Prezado Diretor,

Encaminhamos o processo em tela e solicitamos o peticionamento da documentacdo necessaria para
subsidiar o pagamento pelo FMS, da parcela n° 135, com a demonstracido da adequada aplicacdo do
indice fixado no acordo judicial ocorrido entre a SANASA e o Hospital Beneficéncia Portuguesa, com
vencimento em 15 de Setembro de 2025.

Prazo: 28/08/25

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 12/08/2025, as 16:23, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

asnatura Lj
} eletrénica

r 5._ . A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
g informando o codigo verificador 15782504 ¢ o codigo CRC 1E4348C3.

PMC.2025.00118319-39 15782504v2



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

=215 I J Av. da Saudade, 500 - Ponie Prefa - Cx. Postal 615 - CEF. 13041 -803
c ﬁl M F 1 H A s Inscrigao Estadual. 244.371.725.111 -C.NP.J: 46.119.855/0001-37

codgo doConsumidor Nomere do Cantrate Daa deEmissio Deka de Vendmento

917559 397875/2014 19/08/2025 15/09/2025

Nome do Caisumigar’

REAL SOC PORT DE BENEFICENCIA 046.030.318/0001-1€

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

PARCELAMENTO DE DEBITOS *2.VIA*
VALOR DA PARCELA 107.835,35

VALOR DO DESCONTO CONFORME ACORDO JUDICIAL 53.917,67
VALOR DA MULTA/MORA DA PARCELA 0,00

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

Nosso Mmero Ctd. Parcdas N. da Percela Valor Pancela

130000002713524 240 135 53.917,68

* Lsi Federal 12.74172012 — PASEP 0.85% Cofins 3% *

53.917,68 0,00 0,00

(=) Valor do Documerto (-) Desconto / Abatimento l\ {-) Outras Deducdes

(+) Mora f Midta {#) Outros Acréscimos (=} Valor Cobrado
0,00 0,00 0,00

826500005390 176801052026 509151300001 002713524037

Pagével em gqualquer banco até o vencimento
Nio receber apés o vencimento

WWW,5anasa.com. br irformatica — ID75

Nosso Nimero

igo on d Data de Vencimento
0 SANASA il 95;:5;9 ek 15/09/2025 130000002713524

CAMPINAS

Data da Emisséo Numero do Contrato Valor Total

19/08/2025 397875/2014 - 135 53.917,68

Autenticag@o Mecanica

176801052026 509151300001 002713524037

IR AR G



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, 19 de agosto de 2025.
A DGDO

A/C - Samira Pereira Magalotti

Segue anexo Boleto 135, referente parcela Acordo Judicial Sanasa/BPortuguesa.

att.,

- : ei' : Documento assinado eletronicamente por PEDRO CLAUDIO DA SILVA, Diretor(a) Financeiro e de
Sl L‘ily Relac¢oes com Investidores, em 19/08/2025, as 09:39, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de

assinatura

eletrénlea abril de 2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 15852563 ¢ o codigo CRC B036BFDC.

PMC.2025.00118319-39 15852563v2
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Campinas, 19 de agosto de 2025.
Aos Cuidados de:
Carlos Eduardo Ferreira Fernandes

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

Referente a parcela de n° 135, pagamento de Setembro/25 do Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia, solicitamos que realize a analise do documento Boleto (15852520) quanto a
adequada aplicagdo dos fatores de correcao.

Prazo até 27/08/25.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 19/08/2025, as 10:47, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

1
Jela '
> ?
BsTnatura
eletronica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 15855251 e o codigo CRC 25BDCFBY.

PMC.2025.00118319-39 15855251v2
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Campinas, 21 de agosto de 2025.
Ao DGDO-CDAP

Assunto: Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Conforme oficio 15855251 referente ao Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia para a parcela do més de setembro/25 prossigo para a analise em questao.

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

O calculo da parcela para setembro/25 15895160 foi corrigido pelo INPC de julho, que apresentou valor de
0,21%, resultando no valor de R$53.917,68 referente a parcela de n°135.

O célculo do valor na tabela esta R$53.917,67, mas devido a questdes de arredondamento deve-se considerar
o valor de R$53.917,68.

O boleto foi emitido no dia 19/08/25 com pagamento para 15/09/25, como o més de emissdo, agosto, nao
estava fechado, inexistindo o indice de correcdo para o referido més, a parcela ¢ sempre corrigida pelo INPC
do més anterior, no caso julho.

Foi utilizado também a calculadora do cidadao 15895185, disponivel no site do Banco Central do Brasil,
para confirmar o calculo do valor da parcela para setembro/25 resultando no mesmo valor de R$53.917,68.

O boleto 15852520 apresentou o valor de R$53.917,68 referente a parcela de n°13S para pagamento em
setembro/25, estando de acordo com os calculos.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO FERREIRA FERNANDES,
Economista, em 21/08/2025, as 15:47, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
seil o
asun_al ura
P eletrénica

: . A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
T S informando o cddigo verificador 15894942 ¢ o codigo CRC SBE90OE(S.

PMC.2025.00118319-39 15894942v6



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

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

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



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

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

1,0143
1,0025

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

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

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



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

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

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

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

51.946,5
52.195,81
52.195,81
52.968,31
53.238,44
53.493,99
53.681,22
53.804,68
53.917,67

-147,58
-151,87
222,34
180,61
329,20
220,98
371,61
311,25
259,40
177,13
-49,38
-44,40
98,57
54,32
59,33
49,50
272,51
283,98
405,85
95,97
187,24
233,65
127,57
133,00
-71,80
245,84
313,92
170,86
249,34
0,00
772,50
270,14
255,54
187,23
123,47
112,99



19/08/2025, 13:44 BCB - Calculadora do cidadao
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4-L BANCO CENTRAL Calculadora do cidadao 19/08/2025 - 13:44

¥ 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 07/2025

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

indice de correcdo no periodo 1,85399870

Valor percentual correspondente 85,399870 %

Valor corrigido na data final R$ 53.917,68 ( REAL)

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

https://www3.hcb.gov.br/fCALCIDADAO/publico/corrigirPorlndice.do?method=corrigirParindice 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

HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

iranci Hospital Beneficéncia Portuguesa
BeneﬂcenCla Rua Onze de Agosto, 557

Portuguesa 13013-101 — Campinas — S&o Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 3739 4000

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

Oficio DE n.° 157/2025 Campinas, 25 de agosto de 2025.

Ilma. Sr?®.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora Departamento de Gestio e Desenvolvimento Organizacional - Secretaria
Municipal de Saade

Campinas - SP

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

Assunto: RESPOSTA AO SEI PMC. 2025.00118319-39 (documentos: 15782470/ 15782331),
datado de 12/08/2025 - REF.: DOCUMENTACAO PARA SUBSIDIAR A CONFECCAO
DA AUTORIZACAO DE REPASSE FINANCEIRO DA 45* PARCELA, DO TC 011/21,
COMPETENCIA JULHO/25 - PAGAMENTO DE SETEMBRO/25.

Cumprimentando V.Sas., vimos em resposta ao_SEI PMC. 2025.00118319-39 (documentos:

15782470/ 15782331), apresentar os relatérios de Indicadores assinados abaixo

relacionados:

JULHO/2025
» Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Nutricional
Assisténcia Social
Atendimento de Psicologia Hospitalar
Comissao de Revisdo de Obitos
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Gestao da Qualidade
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC
Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar - SCIH

Unidade de Terapia Intensiva

V V V V V VYV V V VYV V

Unidades de Internacao

Atenciosamente.




Beneficéncia

FICHA TECNICA DO INDICADOR

PROCESSO:

ﬂo—\—_._ﬂ_.._mmm_. .ﬂ.— . XA m m _}mm—w.—smzo_p
nrevhr TULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA FARMAC EUTICA &
Tow
R 0y Lh
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA o I
_ . meS
S R RETAGAD P, -
TIPG DO INDICADOR e _._a“.u b FONTE s 5.5
. 8,
2 §
Avaliar a qualidade e a eficicia dos sarvigos farmacdulicos |, o par 3 Assisténcia Farmac8utica aos paclentes: admitidos na ..OuunMﬂ_q._u_._u____ﬂ_Mmh_hm._“ﬂﬂ..hﬁwﬂn—qomﬂ_ﬂ_”mﬂme £
( ESTRATEGICO { X } GERENGIAL { }PERFIL prostadas, Wieando garanilr que os paclentes tecebam o setorda §2, UTI Térreo, principalimonte pacientes Inseridos no | conciliagio medicamentosa e na planiiha Mensal O g =
madicamentos e orlentagdes adequadas para o tratamento de protoceolo de ICC e sinalizados pefa equipe médica. preenchida manualmente dos pacientes o
guis ciidlgoes-de sifide, sinalizados pela equipe médica, b L“uh-
& 2
TX, PAC.DIA Cf ACOMP. FARM.: n® paciente-dia ¢/ acomp./n® paclente-dia elegivels pf acomp. TX. PAC.DIA ELEG. P/ AMALISE TECNICA:n® pac-dia eleg. pf andlise téc./ n® pac-dia
geral, TX. PAC.DIA Cf ANALISE TECNICA: ne pac-dia ¢/ andlise téc.f n° pac-dia sleg. pf andlisa téc. TX. ADESAO INTERV. FARMAC: n® interv. farm. aceilas n° interv. farm. realizadas.
FORMULA DE CALCULO TX VALIDAGAO DE MEDIC: n® pac ¢/ med. validados/n® pac. ¢f medic. razidos da casa. TX. PAC. CONCILIADDS: n® concil. medic. na admissao+transigao/ n® pac. admitidos. TX.
ADESAD A CONCILIAGAC: n® adesgo concil. acailas/ n® concll. medic realizadas. TX. ORIENTACAD DE ALTA PROT.ICC: n° orieniagdes realizadas pac. prot. ICC/ n® alas pac. prot.
META: acima de 90% de acompanhamento farmacéutico 16 ;
Andrea CAHoff Campos
CRE-SP: 19,919
Jani2§ favi25 mar/25 abr/25 maif25 juni26 Julf2s agof25 set/2b ouli25 nov/25 dez/25 MEDIA TOTAL
N? Paclenles Admitidos 157 119 135 154 138 120 87 130 910
N° Paciente-dia (Geral) 1624 1448 1599 1500 1591 1548 1305 1518 10613
N° Total elegiveis p/ acompanhamento fam péutico ] o 0 2 0 2 4 0 0 0 0 0 3 8
N° Pacientes ICC 0 [] 0 2 0 0 0 2 2
N° Pacientes Sinalizadas pela equipe médica 0 0 0 0 0 2 4 3 6
N° Paclente-dia elegiveis para acompanhamento farmacot. 0 0 0 33 0 46 45 0 0 0 0 0 41 124
N° Paclentes-dia ICC 0 [t} 0 33 ] 0 0 33 33
N® Paclentes-dia sinalizados pela equipe médica 0 0 0 0 0 48, 45 45 45
N° de Paciente-dia com acompanhamento farmacoterap, 0 0 0 33 0 39 40 0 0 0 0 [} 7 112
N? Pacientes-dia ICC com acompanhamento farmacot. 0 a 0 33 0 0 0 33 33
N® Pacientes- lizados pela equipe médica com acomp. farm. 0 0 0 0 a 39 40 40 79
N° pacientes-dia elegiveis para analise técnica 116 786 812 902 850 779 668 802 5613
N? pacientes-dla com andlise técnica realizad 681 769 G912 902 801 734 638 777 5437
N° de itens divergentes na prescrigao médica 110 202 182 142 124 133 96 1] 0 1] 1] a 143 999
Emo dose prescrila 0 2 0 0 0 0 0 2 2
Aprazamento incompleto 109 200 190 136 124 128 94 140 981
Erro via de administragio prescrita 1 1] 0 0 0 0 1] 1 1
Falta diluente 0 o] 2 6 0 5 2 4 15
N* de intervengOes farmacéauticas realizadas 148 383 111 85 271 203 192 0 0 0 0 0 200 1403
Ajuste de dose conforme exames laboratoriais 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Aprazamento inadequado 141 378 107 90 270 20 191 197 1378
Medicamenios nio autorizados por sonda ] 0 0 o 0 0 0 #DIviol 0
Ajuste de diluente i 0 4 0 1 0 0 2 &
Duplicidade Terapéulica ] 1 0 5 0 2 1 2 9
Inclusdo de medicamenlo 2 1 0 0 0 0 0 2 3
Exclusdo de medicamento 3 2 0 0 0 0 0 3 5
Interacgao farmaco x farmaco 0 1 0 0 ] 0 g 1 1
Interagao farmaco x alimento 0 0 0 0 0 0 a #DIVio! 0
N° Intervengdes farmacéuticas aceitas 148 383 111 95 27 203 192 200 1403
N® intervengbes na conciliagio medicamantosa 1 4 2 1 24 34 16 12 81
N®intervengdes na conciliagdo medicamentosa aceitas 1 4 2 1 24 34 18 12 81
N® Paclentes com med Irazidos de casa 7 5 16 18 40 42 45 26 174
N° Pacientes com med validados 7 5 18 19 40 42 45 25 174
N° Pacientes conciliados na Ad a 25 40 42 54 99 93 64 60 417
N® Paclentes conciliados na Transigio a 3 7 3 T 5 2 5 36
N° total de RAM notificadas 0 0 2 0 [+] 0 0 0 0 0 o 0 2 2
N° de RAM por noelificagio espontinea 0 a 0 0 0 0 0 #DIVio! 0
N° de RAM por busca ativa o 0 2 0 0 0 0 2 25|
N° de OrientagBes de alta realizadas 1] 0 0 0 0 0 1] 0 o 0 0 0 #DIV/0! 1]
N2 de Altas no més 71 74 62 81 56 49 38 62 432
M® de Altas de pacientes Prolocolo ICC 0 0 ¢] 2 0 0 0 2 2




.\ -

_H Taxa de pacientes-dia com acompanhamento farmacot. #DIVIO! #DIVI0| #DIV/0! 100% #DIVi0! 85% BO% #DIvrol HDIVIO! #DIVIO) #DIV/0| #DIviol 91% 274%
I Taxa de pacientes-dia elegiveis p/ anélise técnica 44% 54% 57% 60% 53% 50% 51% #DIVI0I #OIVI0! #DIv/ol #DIviol #DIviol 53% 3%
I Taxa de pacientes-dia com andlise técnica realizada 95% 98% 100% 100% 94% 94% 96% #DIVIOI #DIVI0! #DIV/01 #DIVOL #DIVIOI 7% B77%
I Taxa de adesfo a Intervengdo farmacéulica 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIVI0I #DIVI0] #DIV/01 #DIVIOL #DWVI0I 100% 700%
I Taxa de validagdo de medicamentos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIVIol #DIVi0l #DIV/ol #DIVIO! #DIVI0I 100% 700%
I Taxa de pacientes conclliados (admisséo e transigio) 22% 36% 36% 3IT% TT% 82% 76% #DIVI0L #DIVID| #DIV/0L #DIVIO! #DIVI0I 52% 365%
£ Taxa de adesfio conciliagic medicamentosa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIVIO! #DIVI0I #DIViol #DIVIDI #DIVI0I 100% 700%
I Taxa de orlentagio de alta pac. Prot. ICC #DIVI0! #DIviol #DIV/ol 0% #DIVIO! #DIVI0I #DIVIO! #DIVIQ! #Diviol #iDIv/ol #DIV/D] #DIVI0I 0% 0%
- o : ) . W se e e . r = _
Taxa de pacientes com acompanhamento farmacoterapéutico | ITaxa Média de Adesdo 2 qwa_ n.ﬂ_pwﬂmo . | Média Mensal de _
Intervengio Farmacéutica il by | | g |
50 - 100% | | RAM notificadas |
e ik 0% 100% — i i
as 5 m——— 4 907 | _ i i
i BO% 90% 90% _
a5 703 | . |
i3 % _ 80% b _
a0 - - s 70% !
25 e 5034 _ T0% |
! 60% |
20 - 0% | 605 _
! 15 - = e e k1 50% !
| so% | _
1w - - —— | | ki m “
v ) - Mt L e 0% | A0% ; _
g . i A o d - 5% eSS | |
jantas fav/25 marf25 abrf2% maif25 jumf25 s agefis satf2% outfas nov2s derf2s _ 20 0% _
mm N2 Paciente-dia efegivals para acompanhamento farmacot. B N2 de Paciente-dia com acompanhamanto farmacotersp. _ HE 0% _ _
wssnnen £ Taxn tle pacientes-dia com acompanhamento farmacot. _ 10% _ 0% - _ “
" . _ —
Andlise Técnica de Prescricoes Médicas F Conciliagio Medicamentosa [ 1 Z Taxa de
1000 p e 1202 ¢ 180 »,\ y O:mjﬁmﬂmo de Alta
o / 3y Ba pac. Prot. ICC _
kS il 4 — |
500 ] 1= - / i 5% | |
g0 | : ¥ = 1Y . a0t |
400 P | M“ - & 5 T ) i w
200 —_—— Lo L B S
w wh | s = B 2 M., ) 5% |}
b~ | .. - BE_ HF | o M= - - i . - s - a0y |
janf25  fewf25 marf2s  abrf25 W35 junf2S  Julf25  sgef25  setf25 outf25  nowfdS  defd5 i janfas fewf25  marf25  obrf25 malf?s  junfis julf25  agef?5  s=tf25 outf25  nowf25  degfls | _
20% |
et M paclantes-dia elezlveis para sndlise tacnica el N2 pacientas-dia com andlise téenlea realizada N2 Paclentes Admitidas st N Pacisntes conciliados na Admissia
waseess | Taxa do paciantes-diaz com andlise téenica realizada Lt 1? Peclentes conciliadas na Transigie <L Taxa dz pacientes concilizdos (pdmissito e transigio)
. ; ) . I _ Total P:cmﬁ de Intervencgdes Farmacéuticas Realizadas
Total Anual de Itens Divergentes nas Prescrigbes Médicas
100
90 —— . .
g0 — = -
- e | 70 e 2 = B .I....mo_
G0
£0D - - - 0 — Rip—— S
{ 40
| oo 20 - :
| 20 E =
| o ik ST e
200 — e “ _ Ajustp dodose  Aprezamznte  Medicamentos Ajuste de Duplicidada Inclusioda Exclusioda InteragZo Interag 3o _
| conformea inadequado  n3o autorizados dllluente Terapéutica medicamente  medicemento farmaco x fArmaco x
o | eEEMRS porsanda firmaco slimenta
Erro dosn prascrits Apratamenta inconipleto Falta diluenta | laboratoriais

Erra vid de administragia prescrita

AL

Andrea C. Hoff Campos
Farmacéutica H. 5.P.B,
CRE-SP: 19.919




MES

ANALISE CRITICA
0 resultado atingiua meta? () SIM ou { ) NAO
JUSTIFIQUE O RESULTADO

PLANO DE ACAO

Houve plano de agdo anterior? { ) SIM ou ( ) NAD

JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

Neste mas houve 716 pacientes-dia elegivels para andlise
t&cnica, com 95% de avaliago (do total de intemados, 27
pacientes nio tiveram acompanhamento farmacéutice, por

se iratar de internago de cirurgia em leilo-dia). Foram
realizadas 148 intarvengies farmacéuticas e fol obtida uma
{axa de 22% de pacienies conciliados na admissdo e

transi¢io, com 100% de adesdo as intervengao
farmacéuticas. Nio houve inclusfo de paciente no protocolo
ds ICC nem notificagdo de RAM neste perlodo.

Sem necessidade de plano de agdo

NFA

FEVEREIRO

Maste més houve 786 paclentes-dia elegiveis para anélise
técnica, com 98% de avaliagdo (do total de internados, 12
pacientes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por

sa tralar de intermagao da cirurgia em leilo-dia). Foram
realizadas 382 intervengBes farmacéuticas e foi oblida uma

taxa de 26% de pacientes conciliades na admisséo 8

transigao, com 100% de adesdo s intervengio

farmacéuticas. Mo houve inclus3o de paciente no protacolo
de ICC nem netificagiio de RAM neste periodo.

Sem necessidade de plano de agao

N/A

MARCO

Meste més houve 912 pacientes-dia elegivels para andlise
técnica, com 100% de avaliagio (do total de intemados, 23
pacientes nao ti acompanh to farmaciutico, por
s@ tratar de inlemagao de cirurgia em |eito-dia). Foram
realizadas 111 intervengdes farmacéulicas e foi obtida uma
taxa de 36% de pacientes conciliadas na admissdo e
Iransicdo, com 100% de adesdo s intervengao
farmacéuticas. Mo houve inclusio da pacientes no
protocolo de ICC e houve 02 nolificagdes de RAM neste
periodo (RNC por uso de Clonazepam e Plaquetopenia por
uso de Heparina).

Sem necessidade de plano de agdo

MR

ABRIL

Neste més houve 902 pacientes-dia elegiveis para analiise
técniza, com 100% de mcm__maun (da ﬁo._m_ de internados, 16
pacientes réo ti f autico, por
se fratar de Inlemagio de n:_.__ﬁ_m em leito-dia). Foram
realizadas 95 Iinlervengfes farmacéuticas e fol ablida uma
taxa de 37% de pacientes conciliados na admissdo &
transigéo, com 100% de adesdo &s intervengdo
farmacéuticas, Houve incluséo de 02 pacientes no protocolo
de |CC e ndo houve notificagbes de RAM neste periodo.

Sem necessidade de plano de agdo

N/&

MAIO

Meste més houve B50 pacientes-dia elegiveis para analise
{éonica, com 94% de avaliagio (do total da internados, 25
pacientes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se tratar de intemacdo de cirurgia em leito-dia). Foram
realizadas 271 Intervengdes farmacbulicas e foi oblida uma
taxa de 77% ds pacientes conciliados na admissdo e
transigdo, com 100% de adesdo &s intervengic
farmacéuticas (aumento da atuagdo clinlca devido a retomeo
da pariicipagio de Farmacaulicos nas visitas mulli e
readequagdo das atividades). Nao houva inclusdo de
pacienles no protocalo de ICC & ndo houve nofificagbes de
RAM nasie pariodo.

Sem necessidade de plano de agao

N/A

JUNHO

Neste més houve 779 pacientes-dia elegiveis para andlisa
técnica, com 94% de avaliagio Eo ﬁo_m_ de inlernados, 06
pacientes ndo ti autico, por
se tratar de internagdo da .u_:._ﬂu_m em leito-dia). Faram
realizadas 203 intervengdes farmaciuticas e foi obtida uma
taxa de 82% de pacientes concilizdos na admissdo e
transigdo, com 100% de adesdo &s inlervengio
farmacAuticas, N3o houve inclusdo de pacientes no
protecolo de ICC e ndo houve notificagdes de RAM neste
periodo.

Sem necessidade de plano de agdo

NfA

Andred
Fr __:__.Eﬁl?r_;:, d

= _..5: Campos

CRE-SP: 19.919

H.R.S.P.B.




Neste més houve 668 pacientes-dia elegivels para andlise
técnica, com 96% de avaliacdo (do total de intemados, 02
pacientes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se Iralar de interag3o de cirurgia em [sito-dia). Foram
realizadas 192 intervencdes farmactuticas e foi obtida uma

uha taxa de 76% de pacientes conciliados na admisséo e Sem necassidade de plana de-agao /A
transigéo, com 100% de adesdo 4s intervengao
farmacéuticas, Nao houve inclusdo de pacientes no
protocolo de ICC & ndo houve nolificagdes de RAM neste
pariodo.
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
- e —— = = =
GESTOR DO PROCESS0 QUALIDADE | GERENCIA
ANDREA HOFF Femanda Aratjo | LUCIANA CARVALHO

it

Andrea C. Hoff Campos
Farmacéutica H.R.S.P.B.
CRE-5P: 19.919




S Benafichncla FICHA TECNICA DO INDICADOR
Portuguesa PROCESSO:
TITULO: TAXA DE PACIENTES ATENDIDOS EM ATE 72 HORAS S2/UTIt/S1 SND
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA :
- : = : | A Uso P E : = :
Acompanhar &n—TEnno da h.uu._pa,:nr z_._____._o_o....:_ _S HBP T _
(X) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL Agmnntar s ituade 3 ASHRIll Nutrztorslng 1_“““ﬁ“¢ ou .?m_”whwu Asesian de shicdimaiiy uﬂeﬂ_ﬂ_nh%” ”M.a Mensal
garantindo que os pacientes recebam o suporte nutrielenal Mutricionista
adequado de maneira ripida e eficaz.
FORMULA DE Taxa de Avaliagio Nutricional = N* Alendimentos Nutriconais/ N° Petes triados até 72h x 100
META: 80% CALCULO Taxa de Avaliagio Nulricional = N” de avaliagdes objetivas / N* Pacientes Risco 3 x 100
Z%Mﬂv%.ﬂuﬂm Numerador N* Atendimentos Nutriconals Denominador N? Pcles triados até 72h
Jani25 fevi25 mar/25 abr25 | mail25 | junf25 | Juli2§ agol25 setf25 outi25 | novi25 | dezf25 Media Total

N° Pacientes Admitidos 157 119 135 154 138 120 87 130 910
N° Pacientes internados» 72h 7 61 76 64 54 59 50 63 441
N° Atendimentos Nufricionais 53 29 32 4 35 36 23 36 249
N° Pacientes Com Risco Nutricional 4 24 32 H 25 33 19 A 215
N° Pacientes Sem Risco Nutricional 12 5 0 23 10 B 4 10
N° Avaliagio Nutricionais Objetiva 33 22 24 41 29 33 19 29
N° Petes Baixo Peso Severo 1 0 0 1 1 1 0 1
N° Pctes Baixo Peso Moderado 9 0 4 5 4 [ 4 5
N° Pctes Baixo Peso leve 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0!
N° Pctes Eutréfico 23 22 20 35 24 26 15 24
N° Pctes Acima do Peso 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0|
N° Pcles Obesidade Gl 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O!
N° Petes Obesidade Gl 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIO!
N Pctes Obesidade Gl 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/IO!
N° Qrientagies de alta Nutricional 0 0 9 5 7 4 3 6
N° de Chitos 18 21 21 26 26 32 21 24
N° de Altas no més 71 74 62 66 66 40 40 60
N° Ajustes Dietéticos da Dieta Solicitada 32 10 36 33 25 17 29 26
¥ Taxa de Pacientes Atendidos 68,8% 47,5% 42,1% 64,1% 64,8% | 61,0% | 46,0% #DIVI0I #DIVIOl | #DIVI0I | #DIVIOI | #DIviol 56%
¥ Taxa de Avaliagio Nutricional 80,5% 91,7% 75,0% 100,0% | 116,0% | 100,0% | 100,0% #DIVIOI #DIVIO! | #DIVIOL | #DIVIOL | #DIVID! 95%




Taxa de Pacients atendidos até 72h x Taxa de Av. Nutricionais # Estado Nutricional dos Pacientes atendidos
30,0% == e . e i3 s 140, ; { oxowm» 16%
70,0% : g = — e e e — 1 30,0% S
60,0% B = — 100,0% #
50,0% p— N || -. s M
”“.MM : —  600% | s
200% — R
10,0% < - — — — — 200
0,0% - e e e o S B 2 -3 0,0%
Janyy  fev-yy  mar-yy abreyy  maiyy  Junyy julyy  ago-yy sel-yy outyy novyy deryy
Principais tipos de Terapia Nutricional
jan/25 fevi2s mar/25 abri25 | mai25 [ junf25 [ julf2s ago/25 seti25 | outi25 | nowl?5 | dezi2§ Média Total
Enteral 20 28 37 47 30 50 32 34 239
Suplemento 8 8 i 15 16 13 15 14 99
NPP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VO 137 91 75 112 108 70 55 93 648
T n° total de Terapias 165 124 139 169 154 133 102 0 0 0 0 0 82 986
: — — — =
__ principais Tipos de Terapia Nutricional __\ Media Mensal 1
M 200 r
ﬂ 150 — ] w
w uroc T I m R R Bt
_ 50 — - |
iog - _
F janfyy  fevfyy  marfyy abrfyy  maidyy junfyy  Qulfyy  ago/vy setfyy  outfyy  noviyy dezfyy M
_ e R e
— e = . i e i ]
jani25 | fewi2s marf25 abri25 | maif25 | junf25 | jull2s ago/25 soU25 | outi25 | novi25 | dezi25 | Meda Total j O@o».a
Almogo 14 6 14 18 10 7 14 11,86 83 e
Jantar 18 4 22 23 15 10 15 15,9 07T
Via Oral 137 4 75 112 108 70 55 092,57 648
T n° total de Ajustes 32 10 36 41 25 17 29 0 0 0 0 0 ._mhwu.. : 190
T Taxa de Dletas Ajustadas 23% 11% 48% 3% 23% 24% 53% HDIVI0! HDIVIOY | #DIV/0! | #DIVIO! #DWVI0L | #DWIOE #DIVI0L
§ Taxa de Dietas Ajustadas
BO%  ~—r——— ey e XA
48%
508 —— P Tt IS i el R e
GO S mstionme S i =
30% —23% —— — - —
W% e R i
0% — o i
. e
janyy fev-yy mar-yy




Reavaliagbes Nutricionais Objetivas
Jjan/25 fevi25 marf25 abri25 | maif25 | juni25 | juli2s agol25 sat25 | outiz5 | nov25 | dezi2d Média Total
I de reavaliages Nutricionais Obj. 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0
Desnutrigéo Intra 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0
Manutengao do EN 0 4] 0 0 0 0 0 0,00 0
Recuperagéio do E.N. 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0
= ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO =
e 0 resultado atingiu a meta? () StV ou () NARO Houve plano de acdo anterior? { ] SiMou () NAO bRi1D
s JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE 3
JANEIRO Méo Alendimentos nulricionais realizados de 2° a B%eira
FEVEREIRO Néo ‘Atendimentos nuiricionais realizados de 2° a 6%eira
MARGO Nao Atendimentos realizados em 42% dos admitidos 72 h
ABRIL Sim Atendimentos realizados em 64% dos admilidos 72h
MAIO Sim Atendimentos realizados em 65% dos admitidos 72 h
JUNHO b Atendimentos realizados em 61% dos admitidos 72 h, aumento 40% no quantitativo
de paclentes e TNE
Foram realizados 23 atendimentos nutricionais correspondendo a 46% dos pacientes
JULHO admitidos em até 72 horas internaco. 19 pacientes classificados com risco nutriciona
e 4 sem risco nutricional. TN utilizada foi 63% via oral, 37% via enteral.
AGOSTO
SETEMBRO
QUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
AT TR s e T R T s s = I e st = L=y =g e =af = o —ees 2 e Tt
GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA
JOELMA SILVIA Femanda Aradjo JULIANA PRADO
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CAMIERAS

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCAIL

PROCESSO:
SERVIGO SOCIAL

avallar tanto a qualidade do atendimento quanto a

Devera alimentar

( ) ESTRATEGICO ( X) GERENCIAL ( ) PERFIL gmnu_qnﬂﬂﬂ” _quﬂmﬁ.ﬂnh_”.ﬂ_ﬂm Istonto Socla pars | eficiancta da equipe s sarvigo socis o contexto | planilha de excel Monsal QO
pitalar disponivel ) .@:.M& Q
o M
W @é@”@ﬁ@&
FORMULA DE Taxa de Encaminhamento Social = N° de pacientes encaminhados / N° de pacientes internados x 100 ; o.¢@ oﬂ@»oo
META: Realizar os atendimentos solicitados e cALCULO Taxa de Atendimento Social = N° de atendimentos realizados/N° de pacientes internados x 100 o .f»,;.
realizar o desfeicho dos casos. R &
METODO DE Ne de pacientes encaminhados N° de pacientes internados
cALCULO Numerador Ne de atendimenlos realizados Denominador Ne° de pacientes internados
jan/25 | fev/25 mar/25 abr/25 maif25 | juni2s | julf2s [ agol2b setf25 | outi25 | nov/25 | dez/25 | Media Total
N° total de pacientes internados 157 119 135 154 138 120 87 130 910
N° Total de pctes atendidos pela A.S. 86 60 65 86 75 82 84 75 528
N° Total de solicitagéo de atendimento 48 42 38 45 52 61 51 48 337
N° pacientes Independentes 11 16 16 13 11 12 13 13 92
N° pctes Dependentes totais 53 27 31 47 44 47 44 42 293
N° potes Dependentes parciais 22 17 8 26 20 23 27 20! 143
N° Total Atendimentos realizados 392 214 159 3 786 | 350 | 321 0 0 0 Ol 0 300 2099
Por Contato com Familiar/colateral 191 93 72 186 129 150 160 140 981
Por Contato de Vulneréveis 83 54 41 59 67 65 63 443
Por contatos com a rede/saide/social 73 42 17 62 92 64 58 409
Por programagao de alta/alta 36 16 21 22 22 18 26 182
Por 6bito 9 9 8 14 19 14 12 84
Por Transferéncia Hospitalar 4 4 2 2 1 1 2 15
N° de pacientes encaminhados 39 23 25 29 30 28 32 223
N° de pacientes que receberam alta hospitalar 39 23 25 29 30 28 32 223
N° de pacientes orientados na alta 33 17 20 23 23 17 25 177
Casa/UBS 7 12 8 8 6 4 g 60
Casa/ UBS Espec 9 7 9 6 1 10 9 65
Casa / PSF efou SAD 21 4 8 12 9 9 1 76
Casa de apoio 2 0 1 3 4 5 4 23
Alta Pedido/ Evasao/ Fuga 0 2 0 0 2 1 2 5



N® de altas nio realizadas por razao social & 4 5 5 5 5 5 [5§ 34
Taxa da Encaminhamentos Social .»&u.@e 19,33% | 18,52% _....w._ ,82% 21,01% ] 25,00% | 32,18% #DIVIol | #DIvVIOl a.o IV/0! | #DIV/OL | #DIVIO! 25% 173%
Taxa % Rw_._n_._._:.m.io mon_n. mm_.m_ : m.#.-...m.ﬁ 5042% | 40,14% | - 55,84% ma mm.x. mw uug_ 96,55% | #Divi0! #DIVIOL amz._.a_ ucE..._E uu?._a_ 60% 421%
N° Pacientes Internados Taxa de Atendimento Servi¢o Social
X 180 e - — — oo — e 60,00%
o H i = === 1 T e o e "
N° Atendimentos Realizados ﬁn s e T soom
120 —— — e —  40,00%
100 = = M— i "
40 |-. S 30,00%
= N total de pacientes ;
intemados (52+UTI T): WM i e oo —— 20,00%
= N° Total Atendimenias a0 8M||.. 053..#:-! — o o 1000%
tealzados o e i 0.00% 000% 00000 000N
|ani25 feu2h mari25 m.u_.__,mm mal/2s Juni2§ [uli2s ago/25 50125 oul2s now/25 dei2h o
s H° total de pacientes intermados (S2 +UTI T e Taxa da Encaminhamentos Social s Taxa de Alendimento Social Geral
Tt e PP L R -ﬁﬂﬂﬁmﬂ%ﬂryl._ﬂpﬁlk\l T e e e N N e
>z»:mm CRITICA PLANODEACAO
....... resultado atingiu'a meta? () m__,_____ oul() z.m_o :aE__m plano nm acdoanterior? (- .m_z_ ou () zno PRAZO
- JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE .
Atendimento prestado pelo S.Soclal - 86.sendo 56
no S2 e 30 na UTIT/S1, dos quais 38 por busca ativa
@ 48 por encaminhamento da equipe
multiprofissional através de visilas aos leitos para R y
acolhimento, levantamento da situagao sociofamiliar, ; &6
trabalhista, previdénciaria, beneficios sociais, & 5 2o
condigbes de tratamento domiciliarfambulatorial, W o
JANEIRO para orientagdes e encaminhamentos. realizados AL (S S
191 atendiemntos com familias efou responséveis, .wo.ae Cilse
sendo 159 no S2 e 32 na UTI T/S1, com objetivo de A0
levantamento de dados, esclarecimentos e %&o

orientagbes pertinentes as internagGes. realizados
73 contatos Rede de Salide(UBS/PSF, UPA’s,
SAD’s, CAPS) e Rede Assistencial (DAS, CRAS,
CREAS, SAMIM, Centro POP, ONGs, SOS Rua e
InstituigBes de Apoio) referentes a 58 pacientes
internados no S2 e 15 na UTIT/S1. Acolhimento a 83
pacientes em vulnerabilidade soclal, sendo 48 no S2
e 35 na UTIT/S1. sem vinculo familiar ou vinculo
fragilizado e sem apoio, necessitando de culdados

de terceiros pos alta.




FEVEREIRO

Atendimento prestado pelo Servigo soclal - 60,
sendo 42 no S2 e 18 na UTIT/S1, sendo 18 por
busca ativa e 42 por encaminhamento da equipe
multiprofissional, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da siluagio sociofamiliar,
trabalhista , previdenciaria, beneficios sociais e
condigdes de tratamento domiciliarfambulatorial,
para orientagGese encaminhamentos. Realizados 92
atendimentos com familias e/ou responséveis, sendo
57 no S2 e 35 na UTIT/S1, com objetivo de
levantamento de dados, oreintagdbes e
esclarecimentos pertinentes as internagfes.
Realizados 42 contatos com a Rede de satide
(UBS/PSF, UPAs, SADs CAPS) e Rede Assistencial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, Centro POP, SOS
RUA, ONGs e Instituigbes de Apoio), referente 35
pacientes internados no S2 e 7 pacientes na
UTIT/S1. Acolhimento aos 39 pacientes em
vulnerabilidade social, sendo 28 no S2ee 11 na
UTI T/81, sem vinculo familiar ou com vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros, pos alta hospitalar.

MARCO

Atendimento prestado pelo Servigo social- 55 sendo
38 no S2 e 17 na UTIT/S1, sendo 17 por busca ativa
e 38 por encaminhamento da equipe
multiprofissional, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagéo sociofamiliar,
trabalhista, previdénciaria, beneficlos socias e
condigBes de tratamento domiciliar/ambulatorial,
para orientagdes encaminhamentos. Realizados 72
atendimentos com familias e/ou respnsdveis, sendo
52 no S2 e 20 na UTI T/S1, com objetivo de
levantamentos de dados, orientagbes e
esclarecimentos pertinentes as internagbes.
Realizados 17 contatos com a Rede de salde
(UBS/PSF, UPAs, SADs, CAPS) e Redes
Assistencial (DAS, CRAS, REAS, SAMIM, Centro
POP, SOS RUA, ONGs e Institulgdes de Apoio},
referente 12 pacientes internados no S2 e 5
pacientes na UTI T/S1. Acolhimento aos 25
pacientes em vulnerabilidade social, sendo 18 no 82
e 7 na UTI T/S1, sem vinculo familiar ou com vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros, pés alta hospitalar.
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ABRIL

Alendimento prestado pelo Servigo social- 86 sendo
55 no 52 e 31 no UTIT/S1, sendo 45 por solicitagéo
da equipe multiprofissional, sendo, 26 no S2 e 19
UTIT/SA, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagio sociofamiliar,
trabalhista, previdénciéria, beneficios soclais e
condigbes de tratamento domiciliar/ambulatorial para
orientagGe e ecaminhamentos. Realizados 186
atendimentos com familias efou responsaveis,
sendo 142 no S2 e 44 UTIT/S1, com cbjetivo de
levantamento de dados, orientagbes e
esclarecimentos pertinentes as internagdes.
Realizados 59 contatos com rede de saude
(UBSIPSF, SAD’s CAP’s) e rede Assisténcial (DAS,
CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SOS Rua,
ONG's, e instituigées de apoio) referente 48
pacientes internados no S2 e 11 UTIT/S1.
Acolhimento a 74 pacientes em vulnerabilidade
social, sendo 42 no S2 e 32 na UTIT/S1, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragilizado e sem rede de
apoio, necessitando de cuidados de ferceiros, pés
alta hositalar.




MAIO

Atendimento prestado pelo servigo social, 75 sendo|
53 no 52 e 22 na UTIT/S1, dos quals 52 por
solicitagdo da equipe multiprofissional, sendo 40 no
$2 e 12 na UTIT/S1; através de visitas aos |eitos para
acolhimento, levantamento da situagéo
sociofamiliar, trabalhista, previdénciaria,
benenficios sociais e condigBes de tratamento,
domiciliar/fambulatorial para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 129 atendimentos
com familia efou respjnsaveis, sendo 104 no 52 e 25
na UTI/S1 com objetivo de levantamentos de dados,
oreintagdes e esclarecimentos pertinentes as
interng@es. Realizados 62 contatos com rede de
satide (UBS/PSF, SAD,s, CAPS, s e UPA,S ) rede
assisntencial (DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO
POP, SOS RUA, ONGS e instituiges de apoio)
referentes a 56 pacientes internados noS2e 6
UTIT/S1. Acolhimento a 59 pacientes em
vulnerabilidade social, sendo 47 no 52 e 12 UTIT/S1
sendo vinculo familiar ou com vinculo fragilizado e
sem rede de apoio, necessitando de cuidados de
terceiros, pos alta hospitalar.




JUNHO

Atendimento prestado pelo servigo social; 82
pacientes; 50 no S2 e 32 na UTIT; dos quais, 61 por
solicitagBo da equipe multiprofissional; sendo 34 no
$2 e 27 UTIT, através de vsitas aos leitos para
acolhimento,levantamento da situacdo
soclofamiliar,trabalhista, previdéncidria, beneficlos
sociais e condig@es de tratamento
domicillar/fambulatorial para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 150 atendimentos
com familias efou responsavels, sendo 108 noS2 e
42 UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientagdes e esclarecimentos pertinentes as
internagdes. Realizados 92 contatos com rede de
salide (UBS/PSF, SAD's, CAP’s) e rede Assisténcial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, 50S Rua,
ONG’s e instituicBes de apolo) referente 78
pacientes internados no 52 e 14 UTIT. Acolhimento
a 67 pacientes em vulnerabilidade social, sendo 46
no 52 e 21 na UTIT, sem vinculo familiar ou com
vinculo fragilizado e sem rede de apoio,
necessitando de cuidados de terceiros, pds alta
hospitalar.




Atendimento prestado pelo servigo social; 84 dos
quais, 59 no S2 e 25 na UTIT; sendo 51 por
solicitagdo da equipe multiprofissional, dos quais 27
no S2 e 24 na UTIT, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagdo
sociofamiliar, trabalhista, previdéncidria, beneficios
socials e condigBes de tratamento
domiciliar/fambulatorial para orientagtes e
encaminhamentos. Realizados 160 atendimentos
com familias e/ou responsdveis sendo 128 52 e 32
UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientacdes e esclarecimentos pertinentes as

s internacBes. Realizados 64 contatos com rede de
salide (UBS/PSF, SAD’s, CAP’s) rede assistencial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SO5 RUA ,
ONG's e instituigdes de apoio) referentes 61
pacientes internados no 52 e 3 na UTIT.
Acolhimento 65 pacientes em vulnerabilidade
social, sende 52 no 52 e 13 na UTIT, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragilizado e sem rede de
apoio, necessitando de cuidados de terceiros pés
alta hospitalar.
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Wmﬂwjnm:o_w FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
ortuguesa 4
g TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA PSICOLOGIA
- PO ao_zu_ﬁuox : :
i . . Contribuir para a qualidade do atendimento, na medida que Devera ser alimentada
{ X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL { ) PERFIL Wawe uindesa do stnchinent do Bervign de Palaclagla orienta, aco ha e presta suporte psicolégico  pacientes e la Psicdloga M |
para paclentes do 52 - SUS + UTI Térreo + S1 Sﬂ“h.._.__hmam -(Sz-SUS +_~g.__wﬂo.ﬂ +u\wﬂ_ __“_u._mm”._ tha de mmxnwﬂ el
META: FORMULA DE CALCULO Taxa de Atendimentos = N° de atendimentos psicol6gicos por més / N° de internacdes por més x 100
WiRLEr: tae de 105 E%MW%%_.Nm Numerador N de atendimentos psicoldgicos por més Denominador| N® de inlernagdes por més
jan/2§ fevi2s mar/25 abr/25 maif25 juni2s jul25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 Media TOTAL
N® admissoesfinternacoes 167 119 135 164 138 120 87 130 910
N° de Admilidos por transferéncia interna S2 (SUS) 106 63 71 82 72 79 57 76 530
N° de Admitidos por transferéncia interna UTI'S (SUS) 51 44 4 56 4 35 29 42 297
Pacientes Paliativos 3 -2 5 1 3 2 3 3 19
Pacientes Oncolégicos/Hematologia 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
Drogaditos e Etilistas 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIO! 0
UPP {Pag. Consciente) 0 0 0 0 0 0 0 #DIVi0! 0
Tentativa de Suicidio 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0I 0
Jso de Psicotripico 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
fcolhimento Familiar 2 9 4 3 3 4 2 3 23
Scolhimento Paciente 4 9 11 6 3 6 4 6 43
2ac. sf acomp (confuso/ndo contactuante) 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
E Total de Atendimentos Psicolégicos 9 16 20 10 9 12 9 12 85
E Taxa de Atendimento Psicolégico S.U.S. 5,73% 13,45% 14,81% 6,49% 6,52% 10,00% 10,34% #DIVI0! #DIVIO! #DIVI0l #DIV/O! #DIVI0! 10% 67%
Taxa de Atendimento Psicolagico S.U.S. - 2025 Total de Atendimentos S.U.S. - 2025
Am-Dﬁ_@m‘ .—A.md@\o HPacizntes Palistivos
ah,-ﬂ n.num_ H Pacientes Creeldgicos/Hematologia
AN.ﬁ_ Q..X- _ Meta: 10% _ WDrogaditos e Etlistas
10,00% .
) L : WUFP [Pac. Cansciente]
_W.Obu\n HTentatlva de Suiddio
soo |_573% 049%  6.52% RIS
il wUsa d= Psicotripica
4,00%
wAcoihimento Familiar
2,00% : .
0,00% e = st e e 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3 . StcaWiiemnts Pcieribs
jan-25 fev-25  mar-26  abr-25  mai-25  jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25  dez-25 B acel 4B Ictatie /ol z_ﬁfv.._




MES

ANALISE CRITICA
O resultado atingiu a meta? () 5IM ou ( ) NAO
JUSTIFIQUE O RESULTADO

PLANO DE ACAO
Houve plano de a¢iio anterior? { ) SIM ou ( ) NAO
JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados néo atingiu a meta estipulada devido a
férias + BH da profissional. Todas as solicitagdes

do setor, no periodo de trabalho da profissional,
foram atendidas, sem intercorréncias. OBS: 27
pacientes de leito de enfermaria ndo passaram por
atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se
de internag#o para cirurgia em leito-dia (final de
semana).

Férias + BH

FEVEREIRO

Meste més, o resultado dos alendimentos
realizados atingiu a meta estipulada. Foram 14
acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apolo psicoldgico e 02
acalhimentos a familiares de pacientes paliativos.
Foram realizados acompanhamentos as visitas
multiprofissionais para discussio de casos,
atendimenios aos pacientes em Protocolo de ICC
{Protocolo Institucional) e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.
Todas as solicitagdes do setor foram alendidas,
sem intercorréncias. OBS: 12 pacientes de leito de
enfermaria ndo passaram por atendimente do
servigo de Psicologia por tratar-se de internag&o
para cirurgia em leito-dia (final de semana).

MARCO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada. Foram 15
acolhimentos a pacienteffamiliares que
necessitaram de apoio psicologico e 05
acolhimentos a familiares de pacientes paliativos.
Foram realizados acompanhamentos as visitas
mulliprofissionais para discusséo de casos,
atendimentos aos pacientes em Protocolo de ICC
{Protocolo Institucional} e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.
Todas as solicitagdes do setor foram atendidas,
sem intercorréncias. OBS: 23 pacientes de |eito de
enfermaria ndo passaram por atendimento do
servico de Psicologia por tratar-se de internagéo

para cirurgia em leito-dia (final de semana).

cab %NNQ@
And psicdlo?
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ABRIL

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados ndo atingiu a meta estipulada, mas
foram atendidas todas as demandas solicitadas.
Foram 09 acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicolégico e 01
acolhimento a familiar de paciente paliativo. Foram

realizados acompanhamentos as visilas
multiprofissionais para discusséo de casos,
atendimentos aos pacientes em Protocolo de ICC
{Protocolo Institucional) e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.

Atendimentos sem intercorréncias. OBS: 16

pacientes de leito de enfermaria niao passaram por

atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se

de internagdo para cirurgia em leito-dia (final de
semana).

MAIO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados nio atingiu a meta estipulada (férias do
profissional), mas, nos dias trabalhados, foram
atendidas todas as demandas solicitadas. Foram
06 acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicolégico e 03
acolhimento a familiar de paciente paliativo. Foram
realizados acompanhamenlos as visitas
multiprofissionais para discussdo de casos,
atendimentos aos pacientes em Protocolo de ICC
{Protocolo Institucional) e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.
Atendimenios sem intercorréncias. OBS: 25
pacientes de leito de enfermaria ndo passaram por
atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se
de internagio para cirurgia em leito-dia (final de
semana).

JUNHO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada. Foram 10
acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicologico e 02
acolhimentos a familiares de paciente paliativo.
Foram realizados atendimentos acs pacientes em

Protoceolo de ICC (Protocolo Institucional) e
acompanhamentos das conversas com familiares
sobre Paliatividade. Atendimentos sem
intercorréncias. OBS: 06 pacientes de leito de
enfermaria ndo passaram por atendimento do
servigo de Psicologia por tratar-se de internagao
para cirurgia em leito-dia (final de semana).




! Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada, onde foram
alendidas todas as demandas solicitadas. Foram
06 acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicoldgico e 03
acolhimentos a familiares de paciente paliativo.
JULHO Foram realizados alendimentos aos pacientes em
Protocole de ICC (Protocolo Institucional) e
acompanhamentos das conversas com familiares
sobre Paliatividade. Atendimentos sem
intercorréncias. OBS: 02 pacientes de leito de
enfermaria ndo passaram por atendimento do
servigo de Psicologia por tratar-se de internagéo
para cirurgla em leito-dia (final de semana).

AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

RENCIA
CLAUDETE NOGUEIRA

GESTOR DO PRCCESSO QUALIDADE
TATIANE RAMPIM Fernanda Araljo
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Beneficénecia
Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TiITULO: TAXA DE MORTALIDADE

PROCESSO;
COMISSAO DE OBITO

<]

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETACAO USO (Para que PERIODICIDADE
TR DOJDCa oS {0 que mede?) fim?) FONTE DE MENSURAGAQ 0
CUMPTEENUET d [aXd U8 MoTnanuane ajuad 9 = g
. identificar areas de melhaoria, planejar wﬂwﬂwwﬂﬂﬂmn%mzw_m_mm”hw” “MMQMNWM Relatério TASY - i @zw p
{ X} ESTRATEGICO ( )} GERENCIAL ( ) PERFIL intervengdes mais eficazes e promover um 4 : : CATE 407 e Mensal S A poé
sistema de saide mais justo e acessivel para pacee Eom Intsrnags wos loltes Sistema Tasy R A
B destinados ao contrato - SUS R L
T
o " i . : _w%. oxom : r
FORMULA DE CALCULO Taxa de Mortalidade: N° de obitos ocorridos / N° de pacientes internados x 100 /&o
META: W
100% F
anum}q_n.u n_”u%_umm Numerador| N°® de ¢bitos ocorridos rnominad N° de pacientes internados
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25 | jun/25 | juli25 | ago/25 | set/25 out/25 novi2s | dez/25 TOTAL MEDIA
Internagao Enfermaria 106 75 G4 98 g7 85 58 613 87,567
Internagdo UTI 51 44 41 56 a1 35 29 297 42,43
Total de Internagdes - SUS 157 119 135 154 138 120 87 0 0 0 0 0 910 75,83
OBITOS
Obitos - Enfermaria 10 11 11 10 11 13 10 76 10,86
Obitos UTI 8 10 10 16 15 17 11 87 12,43
Obitos analisados 18 20 21 26 26 28 20 158 2271
Obitos nao analisados 0 1 0 0 0 2 1 4 0,57
Otitos < 24h - Enfermaria 0 2 1 0 0 1 1 5 0,71
Obitos < 24h - UT| 2 0 1 0 0 1 0 4 0,57
Obito Inesperado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Total de Obilos - SUS 18 21 21 26 26 30 21 1] 0 0 0 0 163 13,58
GENERO
Feminino 11 8 6 12 15 14 9 75 10,71
Masculino 7 13 15 14 11 16 12 88 12,57
FAIXA ETARIA
Média de Idade - SUS [ e5 | 73 | 69 | e8 | 68 | 74 | 72 | | | | _ | 489 | 6986 |
TAXA DE MORTALIDADE
Taxa de Mortalidade - SUS | 11,46% | 17,65% | 15.56% | 16,88% | 18,84% | 25,00% | 24,14% | #DIv/0! [ #DIvio! | #Diviol | #Diviol | #DIviot | 17,91% [ #DIviol |

CAUSAS OBITO - CAUSA BASICA

jani25 fevi25 mar/25 abr/25 maif2s jun/2s juli2s | ago/25 | set/25 | out/25 | nowi25 dez/25 Media
Causa Basica 18 20 21 26 26 28 20 0 0 0 0 0 13,3
Doengas Infecciosas e parasitarias 3 2 4 1 3 1 0 2,0
Neoplasias (tumores) 2 1 2 1 0 i 2 1.3
Deengas do sangue e de orgaos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 4 3 B 4 0 3 3.1
Doengas do Sistema nervaso 0 1 2 1 1 0 0 07
Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0.0




Doengas do aparelho circulario 5 1 0 2 1 0 0 09
Doengas do aparelho respiratério 3 4 2 1 2 7 4 3.3
Doengas do aparelho digestivo 1 0 0 0 1 0 1 0,4
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 0 0 0 0 1 06
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0
Doengas do aparelho geniturinario 1 2 2 4 1 5 3 2.1
Transtornos mentais e comporiamentais 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lesdes, envenamentos e algumas outras 00
conseqguencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Outros 0 0 0 0 0 1 0 0.1
Sem preenchimento g 4 8 10 13 16 6 8.1
CAUSAS OBITO - CAUSA CONSEQUENCIAL
jani2s fevi2s marf25 abr/25 mail2s juni2s julf2s | agof25 | set/25 | out/25 | nov/25 | dez/25 Media
Causa Consequencial 18 20 21 26 26 29 20 0 0 0 0 0 13,3
Doengas Infecciosas e parasitarias 4 5 7 4 6 5 3 49
Neoplasias (tumores) 2 1 1 1 0 0 2 1,0
Doengas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Deoengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 2 0 1 2 0 5 1.6
Doengas do Sistema nervoso 0 1 1 1 1] 2 0 0.7
Doengas do olho e anexos 0 1] 0 4] 0 0 0 0,0
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 Q 0 0 0 0 0,0
Doengas do aparelho circulario 9 1 2 3 4 4 0 21
Doengas do aparelho respiratério 1 5 3 6 4 11 2 48
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 1 03
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 o 0 0 1 0,3
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 :
Doengas do aparelho geniturinario i 0 1 2 3 3 2 17
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 00
Lesbes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 1 0 0,1
Outros 9] 0 4] 0 8] 1 Q 0.1
Sem preenchimento 7 5 6 8 7 1 4 54
CAUSAS OBITO - CAUSA TERMINAL
janf25 fevi25 mar/25 abr/25 mail25 jun/25 julf25 | ago/25 | set/25 | out/25 | now/25 | dez/25 | Media
OBITOS - CAUSAS terminais 18 20 21 26 26 28 20 0 0 0 0 0 13,3
Daengas Infecciosas e parasitarias 10 12 13 14 17 13 8 124
Neoplasias (tumores) 2 0 1 1 0 1 0 0.7
Doencas do sangue e de orgios hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 00
Doengas endécerinas, nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas do Sistema nervoso 1 0 1 1 2 1 0 09
Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0,0




Doengas do aparelho circulario i 2 1 3 1 o 1 1,6
Doengas do aparelho respiratério 3 6 4 7 5 11 10 6.6
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 0 0 0 0 0

Doengas do aparelho geniturinério 1 0 1 0 1 0 1 0,6
Transtornos mentais e comportamentais o 0 i} 0 0 0 0 0,0
Lesdes, envenamentos e algumas outras 0,0
consequencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0

Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Sem preenchimento 0 0 0 0 0 0 0 0.0




ANALISE CRITICA PLANO DE ACAD

= O resultado atingiu a meta? () SIM ou { ) NAO Houve plano de agéio anterior? ( ) SIM ou ( ) NAO
MES JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE PRAZO
Houveram 18 éhitos no periodo, sendo todes Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

avaliados pela Comissdo de dbitos desta
instituigdo e considerados Justificadas. Ocorrream
2 dbitos no periodo inferior a 24 horas, sendo: AQ
(3486873), 78 anos, género masculino, admisséo
e desfecho por Sepse de Foco Pulmonar; MA
JANEIRO {3466664), 69 anos, género feminino, admitida em
Chogue Séptico, evoluindo para Chogque
Refratario. Taxa de Mortalidade: 11,46%.

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

Houveram 21 obitos no periodo, sendo que Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
destes, 20 foram avaliados pela Comisséo de
Gbitos desta instituigio e considerados
Justificados, Encaminhado ao Servigo de
Verificagéo de Obitos 01 caso, sendo: * SVO -
CPS (34839634). Ocorrream 2 dbitos no periodo
inferior & 24 horas, sendo: MFM (3488287), 88
FEVEREIRO anos, género feminino, admisséo por DM
descompensada e desfecho: Desidratagao;, ARR
{3482174), 76 anos, género feminino, admisséo e
desfecho: AVC.

Taxa de Mortalidade: 17,65%.

Em anexo, planilha com a ata da reuniao mensal
da Comissao.

Houveram 21 ébitos no periodo, sendo todos
avaliados pela Comiss&o de Obitos desta
instituigfo e considerados Justificados. Ocorrream
2 dbitos no pericdo inferior 4 24 horas, sendo:
MFC (3492954), 89 anos, género feminino,
admissao por Insuficiéncia Respiratoria Aguda,

MARGO evolundo com Broncopneumonia e desfecho
Sepse; SMS {3497320), 80 anos, género feminino,
admissao com Lesdo Renal Aguda e desfecho:
Uremia.

Taxa de Mortalidade: 15,56 %.
Em anexo, planilha com a ata da reunido mensal
da Comisséo.




ABRIL

Ocorreram 26 dbitos nesle referido periodo, a
totalidade foi avaliada pela Comisséo de Obitos e
considerados Justificados. Nao
houve a ocorréncia de ébitos no periodo inferior a

24 horas. A causa de prevalente foi Sepse,
seguida de Patologias do Aparelho Respiratério.
Taxa de Mortalidade: 16,88 %.

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

Monitoramento continuo

MALIO

Tivemos a ocorréncia de 26 Gbitos no periodo, a
totalidade foi avaliada pela Comisséo de Obitos e
considerados Justificados.

N&o houve a ocorréncia de dbitos no periodo
inferior 4 24 horas. A causa de prevalente foi
Sepse.

Taxa de Mortalidade: 18,84 %.

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

Monitoramento continuo

JUNHO

Tivemos a ocorréncia de 30 dhitos no periodo,
foram avaliados pela Comissdo 28 Obitos
considerados Justificados.

Houveram 2 ébitos no periodo inferior & 24 horas.
A causa de prevalente foi Sepse.

Taxa de Mortalidade: 25 %.

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

Monitoramento continuo

JULHO

Tivemos 21 dbitos no periodo, foram avaliados 20
obitos e a totalidade doi considerada como
Justificado. Encaminhado ao IML 01 ébito, sendo:
ACRS (3552555) devido TCE por atropelamento.
Houve 1 ébito no periodo inferior & 24 horas,
sendo: ACS (3657768), com admisséo ja em
cuidados paliativos. A causa terminal prevalente
foi por Doengas do Aparelho Respiratorio.

Taxa de Mortalidade: 24%.

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

AGOSTO

SETEMERO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO

QUALIDADE

GERENCIA

MICHELLE MELO

FERNANDA ARAUJO

CLAUDETE NOGUEIRA
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INDICADORES FISIOTERAPIA UTI TERREO

jan.J2025[fev./2025 | mar./2025| abr./2025| mai.[2025 |jun./2025 |jul /2025 ago./2025 [set./2025 |out./2025|nov./2025 | dez./2025 |Média
Indicador mobilidade admissdo UTI - PERME escore 1,17 10,68 9,09 8,9 4,98 413 4,18 mﬁwﬁm”m
Indicador mobilidade alta UTI - PERME escore 15,86 13,68 16,26 12,92 10,88 9,94 7,53 - 1244
% reconciliagio de mobilidade 77,78 72,5 87,88 85,71 73,68 91,67 88,89
Indicador forga muscular admiss&o UTI - MRC escore 45,11 44,26 41,98 35,7 30,57 42,8 48,5
Indicador forga muscular alta UTI - MRC escore 48,54 46,68 47,87 36,36 36,3 46,4 54,25
Més Anilise Critica Plano de agdo
A, partir da aplicago da Escala PERME, associada ao escore | Treinamento da equipe e implementagéo do uso do elevador de
de forga muscular pelo MRC, foi possivel observar que 77,78% |transporte de pacientes, com o objetivo de reduzir a barreira para a
Janeiro dos pacientes internados na UT| mantiveram ou apresentaram | mobilizag8o precoce e retirada dos pacientes dao leito.
melhora no escore de mobilidade durante o perfodo de
internagéo,
Fevereiro No més de fevereiro, observou-se uma redugéo de 5% na taxa | Treinamento da equipe sobre os facilitadores e a importancia da
de reconciliagio de mobilidade em relagéo ao més de janelro. implementagéo da mobilizagéo precoce.
Foi possIvel observar, melhora nas taxas de reconciliagao de Menitorizaggo de forma continua da implementagéo dos projetos
Margo mobilidade dos paclentes intemados na UTI. terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.
Observamos manutengao nas taxas de reconciliagdo de Monitorizagdo de forma continua da implementacéo dos projetos
Abril mobilidade. terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.
Treinamento da equipe sobre a importancia do uso das ferramentas
Foi possivel observar, queda de 12% na taxa de reconciliagiio  |avaliativas e a implementacéo de técnicas de mobilizag8o precocs,
Maio de mobilidade. visando otimizar o processo de reabilitagéo funcional.
Foi possivel observar, melhora nas taxas de reconciliagao de Monitorizagdo de forma continua da implementagdo dos projetos
Junho mobilidade dos pacientes internados na UTI. terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.
Observamos manutencio nas taxas de reconciliagéio de Monitorizagdo de forma continua da implementagéo dos projetos
Julho mobilidade. terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.
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Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA

PROCESSO:
SERVIGO
FISIOTERAPIA

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

pacientes do SUS-52

que suas necessidades especificas sejam alendidas com
rapidez e precisdo,

: INTERPRETAGAQ -USQ (Para que 3 PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR (6. quie meds?)  fim?) =5 FONTE ~ DEMENSURACAO
= o . : Controle préprio do
Avaliar a eficiéncia, os recursos ¢ o impacto do servigo _uqo=mm_0:u_ ou
( )ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL { ) PERFIL Medir eficicia do atendimento fisioterapico para fisioter4pico na recuperagio dos pacientes, garantindo empresa contratada, Masinal

Devera alimentar
planilha de excel.

FORMULA DE Taxa de Oxigenioterapia Geral = N° de pacientes que necessitaram de 02/ N° de pacientes internados x 100
CALCULO Eficacia de Fisioterapia Respiraléria = N® de pacientes > 60 que tiveram alta sem utilizar O2 / N° de pacientes que necessitaram de O2 > 60 anos X
META: 100
Reabilitagio e desmame de oxigénio 2
METODO DE Ne° de pacientes encaminhados N°® de pacientes internados
CALCULO Numerador N® de atendimentos realizados Denominador Ne de pacientes internados
janf25 | fevi2h marf25 abr/26 | mai/25 | junf25 | juli2s agol25 set/25 | out/25 | novi25 | dez/2§ Media
N° total de pacientes internados: 106 75 94 98 97 85 87 92
N° com Funclonalidade preservada 58 44 54 52 60 58 48 0 0 0 0 0 31
N® com Funcionalidade prejudicada 48 31 40 46 37 27 39 38
N® Pctes Necessitaram de Fisio Respiratéria: 32 23 38 4 31 26 37 33
N° Pctes necessitaram de Fisio Motora 32 23 38 36 3 26 37 32
N® Pctes necessitaram de Fisio Preventiva 2 1 1 1 2 2 3 2
N° de pacientes que necessitaram de 02 23 16 17 19 16 13 18 17
N° de pctes que necessitaram de VM 0 1 1 0 3 0 4 1
N° de pacientes que receberam alta: 77 68 65 59 73 56 66
Alta sem utilizar 02 22 15 16 18 14 12 17 16
Alta em oxigenioterapia 0 0 2 0 2 0 0 1
Taxa da Fisioterapia Respitratéria 66,67% | 74,19% 95,00% | 89,13% | 83,78% | 96,30% | 94,87% #DIV/0! #DIVIOl | #DIVIOL | #DIVIO! | #DIV/OI 86%
Taxa da Oxigenoterapia Geral 47,92% | 51,61% 42,50% 41,30% | 40,54% | 4815% | 46,156% #DIVIO! #DIVIO! | #DIVIOL | #DIVI0! | #DIVI0I 45%
Eficacia de Fisiot. Respiratéria 95,1% 93,8% 94,1% 94,7% | 93,3% 92,3% 94,4% #DIV/I0! #DIVI0! | #DIVIOL | #DIVIOI | #DIVIO] 94%
: . »zn:ww nw.m,_.._n» "PLANO DE ACAD . : iy
O resultado atingiu a meta? (X) SIM ou ( ) NAO Houve plano de agfo anterior? (X) SIM ou ( ) NAO
MES IUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE PRAZO
Conseguimos o-desmame dos pacientes que
:me”m__mqu de oxﬁ% aommqmu_m .w.. me.a__m__macw 4 Apos a avaliagdo inicial sempre propomos metas para desmame e reabilitagao
JANEIRO a0 m__ i d owmnw g an.ﬂn_m g t8 oﬂ,m AP alt através de exerciclos respiratério e motor determinado para cada paciente, além do
”,Mm_,”ﬁm—mummhm__ d m.m. 2 w_ mw__u_ﬂwﬁuﬂ:_m c_m,_.__m MM_”_: mm apoio da equipe para retirada do leito sempre que possivel e necessario.
apresentavam antes da internagao.




Os pacientes em sua maloria, tiveram alta sem
oxigénio porem nem todos conseguiram Apos a avaliagéo inicial sempre propomos metas para desmame e reabilitagéo
FEVEREIRO deambular, a idade e a gravidade da doenga através de exercicios respiratério e motor determinado para cada paciente, além do |continuo
contribuiram bastante para esse desfecho apoio da equipe para retirada do leito sempre que possivel e necessério.
Neste més tivemos prevalénciai de patologias
respiratorias , conseguimos melhora da
MARCO capacidade pulmonar na maioria , porem dois O plano de agdo sempre voltado para desmame e reabilitago, porem nesse més S
¢ apresentavam doenga pulmonar conica sendo  |dois pacientes necessitaram de 02 e tiveram alta segura
necessério uso de 02 domiciliar.
_ As doengas pulmonares cronicas ainda . .
ABRIL permaneceram,e a maioria teve alta sem Plano de agiio sempre voltado para reabilitagio respiratéria e motora, através de TG
necessidade de 02 domiciliar. exercicios individualizados para cada paciente.
2 pacientes necessitaram de oxigénio
domiciliar, dos pacientes acamados 3 nao o . . o
MAIO conseguimos a marcha devido a extenséo da »u.om a m:m__m.omp amﬁqa_:m.aom o projeto wmanmc__nm_ o n__._m_. € executado o
i i através de exercicios respitatérios e motores durante a internacéo
les&o motora ,porem conseguimaos ortostatismo
e sedesatagdo em polirona. ;
Tivemos um aumento significativo de pacientes
com menos de 60 anos,apresentando doengas O plano é sempre voltado para o desmame, reabilitagdo respiratéria e motora, ;
JUNHO g i i centinuo
respiratdrias, o que diminuiu muito a para uma alta segura
necessidade de oxigénioterapia , tiveram alta
em ar ambiente e deambulando
Neste més tivermos um misto de pacientes com
complicagdes respiratdrias e patelogias { —_—— A
JULHO neurolégica com necessidade de reabiltagio Mhﬂoawmmﬁwﬁ_m‘omwmﬂﬁw voltado para reabiltagdo motora e respiratéria, visando conintio
motora e desmame de oxigénio, Um paciente foi P g
intubado
SETEMBRO
OUTUBRO .
NOVEMBRO

DEZEMERO-

QUALID

ADE

GESTOR DO PROCESSO




Beneficéncia
Partuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

PROCESSO:

TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA =
r. r:»_.mm» na o.?__na.-.._m.wnm __._aw_n.rm de .na_.._o__on-u”_..”urau Coteta do praprio profissianal,
T e, . Analisa dimento i 16gi Dever alimentar planilha d
(X ) ESTRATEGICO { ) GERENCIAL ( ) PERFIL uﬂo_.“_a_”_...h“m“ “Mucﬁah.u“m_nﬂﬂ.nuﬁuuﬂMoa:_.. nun.”uﬁa o 8US ﬁun.ﬂac_._.w_. sob risco do ms._nau_u_“ﬂ“-a Wb o el lanzal
{SNE ou consisténcia ajustada) seassndimestios;
Efetividade Broncoaspiragtio: N°de pacientes que ndo sofreram eventos ébvios de broncoaspiragdo f N° pacientes com risca de broncoaspiragio-PNAV x 100,
FORMULA DE CALCULO Efetividade PNAV: N° de pacientes que ndo sofreram PNAVIN® de pacientes com risca de brencoaspiragio-PNAV X 100
META: Indice de Avaliagio: N° de pacientes atendidos / N° de pacientes com risco de BCF x 100
Manter 100% de Efetividade e 35% de Avaliagdo Fonoaudioltgica
METODO DE Node pacientes qua nfo mommm.m_.: eventos dbvios de B pastoniles com fsso dé br spiracao-PNAV
CALCULO Numerasiar P e st BT i ol lihrpdsiocnito
jan/25 fevi2s mar/25 abr/2s mail2s juni2s Juli2s agol25 setf25 out/25 nov/25 dez/25 MEDIA | TOTAL
N° Total de Internagbes SUS 157 119 135 154 138 120 85 0 0 0 0 0 130 908
N° Admitidos 52 (SUS) 106 75 94 98 97 85 56 87 611
N° Admitidos UTI'S {SUS) 51 44 Ll 56 4 35 29 42 297
N° Pacientes com risco identificado para broncoaspiragiio/PNAV 117 116 109 125 109 95 81 107 752
N® de Pneumonias Nao Associadas a Ventilagao Mecanica (PNAV) 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
N° Eventos relacicnados a broncoaspiragéoe no §2 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
N° Total de pacientes atendidos pela Foncaudiologia 26 25 27 30 29 23 20 6 180
N° Total de Procedimentos Fonoaudiolégicos 50 H 30 45 49 36 27 38 268
N° Pacientes com via de alimentagio segura® 26 25 27 30 29 23 20 26 180
N° Pacientes em transigio para via oral 2 1 5 10 5 6 4 5 33
N® Pctes com retirada programada de sondas alimentares 2 1 2 7 4 6 4 4 26
¥ Taxa de Avaliagéo Foncaudiolégica 22% 22% 25% 24% 27% 24% 25% #DIVI0! #DIVio! #DIVIO! #DIVIO! #DIVi0l W% 1,68
N° de Pacientes que néo sofreram PNAV (Efetividade) 117 116 109 125 109 95 81 0 0 0 0 0 107 752
N° de Pacientes gue nio sofreram Broncoasp (efetividade) 17 116 109 125 109 95 81 0 0 0 0 0 107 752
Prevaléncia do Risco de Broncoaspiragao/PNAV 74,52% 97,48% 80,74% 81,17% 78,89% 79,17% | 95,29% #DIVI0l #DIVIDI #DIVI0! #DIVIO! #DIVIO! 84% 587%
Incidéncia de casos de Broncoaspirago 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% #DIVIo! #DIVIO! #DIviol #DIVI0! #DIVIO! #DIVIoI 0%
Incidéncia de casos de PNAY 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% HOIVIO! #DIVID! #iDIvio! #DIV/0! #DIVI0! #DIVIo! 0%
Efetividade na prevengdo de PNAV 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% #DIVI0] #DIVID! #Diviol #DIVI0! #DIV/o! 100% 700%
Efetividade na prevengéo de Broncoaspiracdo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #iDIVIOI #DIVIDI #DIviol #DIVIOI #DIV/0I 100% 700%
Efetividade de prevengéo da Broncoasp. x Taxa de Avaliagdo Fonoaudiclogia Total de pacientes atendidos
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
jan-25 few-25 abr2§ mai-25 Jun-25 jul-26 ago-25 aﬁq.u.«”. i o:.....mm. & :oﬂ.mm_ A %M.um ' m




MES

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

PLAND DE ACAQ
Houve plano de agdo anterior? ( ) 5IMou ( ) NAO

JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

As melas relacionadas a efelividade na prevengdo

de PNAV e broncoaspiragdo foram atingidas. Ja a

mela de avaliagio fonoaudioldgica n&o foi alingida,

devido 4 demandalnecessidade de atendimento em
oulros selores do hospital.

Apesar da meta de avaliagio fonoaudiolégica néo ter sido atingida, ndo houve ocorréncia de
PNAVSs e broncoaspiragdo, o que também refiete a efetividade do Irabalho fonoaudioldgico.

FEVEREIRO

As melas relacionadas & efelividade na prevengao

de PNAV e broncoaspiragao foram atingidas. Ja a

meta de avaliagio fonoaudioldgica ndo fol atingida,

devide 4 demanda/necessidade de alendimento em
outros setores do hospital.

Apesar da meta de avaliago fonoaudioldgica ndo ter sido atingida, ndo houve ocorréncia de
PNAVSs e broncoaspiragao, o que tlambém reflete a efetividade do trabalho fonoaudioldgico.

MARGO

Foram intemados 111 pacientes (+ 23 pacientes
cirlirgicos, que néo serdo considerados paraa
andlise dos préximos dados), dos quais 109 foram
classificades com risco de broncoaspiragao, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragao em
98,20%. Foram atendidos pela Fonoaudiclogia 27
pacientes, o correspondente a 25% dos pacientes
sob o risco gerenciado, Todos os paclenles
atendidos receberam orientagdes efou tiveram a
consisténcialvia allmentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanio, com
alimentaggo segura. Dos pacientes alendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagio, seis
encontravam-se em processo de {ransigio
alimentar para via oral - dois tiveram a SNE retirada
e receberam alta com VO exclusiva; dols
receberam alla com dieta mista; dois permanecem
internados, com dieta mista. Néo houve registros de
eventos relacionados & broncoaspiragao. Até a data
de fechamento desse relatdrio, néo foram
informadas, pela CCIH, ocoméncias de PNAVS,

ABRIL

Foram internados 82 pacientes (+ 16 pacientes
cintirgicos, que néo serdo considerados para a
andlise dos proximos dados), dos quals 125 foram
classificados com risco de broncoaspiragao, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragio em
90,58%. Foram atendidos pela Fongaudiologia 30
pacientes, o correspondente a 24% dos pacientes
seb o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagdes efou tiveram a
consisténciafvia alimentar indicada de acorde com a
necessidade especifica, ficando, porlanto, com
alimentagdo segura. Dos paclentes atendidos que
faziam uso de via allernaliva de alimentagdo, dez
enconiravam-se em processo de transigao
alimentar para via oral - seis tiveram a SNE retirada
e receberam alta com VO exclusiva; um recebeu
alta com dieta mista; uma teve a SE sacada, mas
permanece internada; dois permanecem internados,
com dieta mista. N&o houve registros de eventos
relacionados & broncoaspiragdo. Até a dala de
fechamento desse relatério, nio foram informadas,
pela CCIH, ocorréncias de PNAVS.




MAIO

Foram internados 113 pacientes (+ 25 pacientes
cinirgicos, gue nio serdo considerados para
andlise dos proximos dados), dos quais 109 foram
classificados com risco de broncoaspiragio, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragao em
96,46%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 29
pacientes, o correspondente a 27% dos pacientes
sob o risco gerenciado, Todos os pacientes
atendidos receberam orientagGes efou tiveram a
consisténcialvia allmentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagio segura. Dos pacientes atendidos que
fazlam uso de via alternativa de alimentagdo, cinco
encontravam-se em processo de transigéo
alimentar para via oral - irés tiveram a SNE refirada
e receberam alta com VO exclusiva; uma teve a
SNE sacada, mas permanece internada; outro
permanece internado, com dieta mista. Nao houve
registros de eventos relacionados a
broncoaspiragio. Até a dala de fachamento desse
relatério, ndo foram informadas, pela CCIH,
ocomincias de PNAVS,

JUNHO

Foram internados 114 pacientes (+ € paclenles
cinirgicos, aue ndo serdo considerados paraa
andlise dos proximos dados), dos quais 95 foram
classificados com risco de broncoaspiragio, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragdo em
83,33%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 23
pacientes, o correspondente a 24% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagdes efou tiveram a
consisténciafvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagao segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via altemnativa de alimentagéo, seis
encontravam-se em processo de transigo
alimentar para via oral - todos tiveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva. Nao
houve registros de evenlos relacionadas a
broncoaspiragdo. Alé a dala de fechamento desse
relatério, ndo foram informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVS.

JULHO

Foram internados B5 pacientes (+ 2 pacientes

cirirgicos, que néo serdo considerados para a
andlise dos proximos dados), dos quais B1 foram
classificados com risco de broncoaspiragao, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragéo em
95,29%. Foram atendidos pela Foncaudiologla 20
pacientes, o corespondente a 25% dos pacientes

sob o risco gerenciado. Todos os pacientes

atendidos receberam orientagdes efou liveram a
consisténcialvia alimentar indicada de acorde com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentag3o segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via altermativa de alimentagio, quatro

encantravam-se em processo de transicao
alimenlar para via oral - todos tiveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva. Nao
houve registros de eventos relacionados 3
broncoaspiragdo. Até a data de fechamenlo desse
relatério, ndo foram informadas, pela CCIH,

ocoméncias de PMAVS,
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o BENEFICENCIA PORTUGUESA
=mis Beneficéncia
Portuguesa INDICADOR

SETOR RESPONSAV

NOTIFICAGOES AGUARDAMDO RESPOSTA

Cantelada; 1

Nimero de abertura de MotificagBes -
2025

£ e3

LA ™ » Encaminhade; 11
0.

P Fed rmat sbr omsb den jul oam set oed noe der

Conclulde; 11
- Wil

~ TIPO DE INCIDENTE - DESFECHO

Motificagdo por META

L]

et
AGOES DE MELHORIAS - JULHO

Sem titulo Contribua com o seu cuidac., Meta 3
12 08/04/2025

Ll Mata 3 - Fluxke da Cada
U errementios mes

N® Ocor. Atend. Obito Dt evento Dt eadastro Setor de Reglstro Setor Envolvido Detalhaments
15758 3548026|5 01/07/2025 O2H07/2025 UTI-Térea UTI- Témeo
Qualidate e Melheria Confinua

15808 — 3549338]S 0107420256 — |03/07/2025 UTI-Témeo
15745 3548669 N 01/07/2025 D1107/2025 UTI-Térao

Diretoria Téenica |Sem Dane | Cancluldo




15747 354933815 01/07/2026 01/07/2025 UTI-Témea Oireoria Técnica Falha Exame de Imagem Quebra de acordo _moa Dano jConcluldo
15821 A550485 [N 044072025 041072025 Cenlro Cirdrgleo Direloria Téenica Mata 4 - Cirurgia Circunstincia de Risco Sem Dano_ |Concluido
15855|  3548E69|N DBAOT/ 2025 12/07/2025 UTI-Témeo Hemodidlise Falna no processo de irabalho Incidenta {sam dana! Sem Dano  |Em andlize Outros
15912 3550301 |N 10407/2025 10407/2025 52 5.2 Perda de disposilivo Evento Adverse Leve Encaminhado |Cateter periferico
15847 3356845|N 1140772025 11/07/2025 52 Informatica Falha sistema Incidente {sem dano) Sem Dano |Encaminhado |Tasy
|___15957]  3539505|N 12/07f2025 12/07/2025 52 52 Evento Adverso Leve Em anslise Sinals Flogisticos
15959 35512481N 1310742025 13/07/2025 H2 HZ Meta 5 - Infecghia (Flebite) Evento Adverso Leva Em andlise Sinals f i
15968| 3528911 [N 14/07/2025 14/07/2025 52 52 Falha no processo de trabalho, Circunstancia de Risco Sem Dano  |Encaminhado |Outros
16300 3554426 1N 14J07/2025 04/08/2025 Informatica SADT Mela 2 - Falha Regisico o Evento Adversa Lave Encaminhado encia de informagéo
16031 3554888 |N 170712025 1740772025 Unidade dea [nlemagdo Leito 600 |Qualidads e Melhoria Conlinua | Falha ne processo da trabalho Sem Dano_|Cancelado Outras
16038 IS54IE9 N 17/07/2025 17/07/2025 52 5.2 Meta 5 - Infecgio (Flebite Evento Adverso Levi Em anslise Quimica
16052 3551827 |N 17/07/2025 170712025 UTI- Téreo UTI-Témeo Meta 3 - Medica Sequra Incidents {sem dano} Sem Dana _|Concluldo Falha na adminlsit
N 17/07/2025 18/07/2025 UTI- 1% Andar U T |- §° Andar Circunstincia de Risco Sem Dano | Conclufdo Qulros
N 1710712025 17/07i2026 UTI- Téras UT|- Témeo Sem Dano | Concluido Oulros
16091 3654850 [N 2110712025 2100712025 U TIl-1" Andar Farmécia Geniral Incidentie {sem dano; Sem Dana_|Concluida Troca de dieta
16106 3657885|N 230712025 230712025 U T1-1* Andar Qualidade e Melhoria Continua _|Lesfo Sem Dano__|Conchuldo Trauma
16142 A5583TO|N 25/07/2025 25/07/2025 s2 52 Mata 3 - Medicagio Segura Incidente (sem dano]
16153 547896 1N 25/07/2025 25/07/2025 U TI- Téereo UTI- Téreo Falha no processo de {rabalho Circunstancia de Risco
16160 3563647 |N 26/07/2025 26/07/2025 5.2 52
16168] 3559222 |N 27/07/2025 2710712025 |82 52 Encaminhada | Mecanica
16163 3558100 |M 27/07/2025 27107120256 5.2 52 Encaminhado |Falha na administragio de med| b
16207 3558370 |N 2040712025 29/07/2025 82 5.2 Falha no processoe de irabaiho Encaminhzado |Oulras
16218 3558282 |MN I00T2025 30/07/2025 52 5.2 Meta 2 - Falha Regisiro & Circunstancia de Risco Transigao de cuidado
16228 3553547 |N 30/07/2025 |30i07/2025 5.2 5.2 Mela 3 - Medicagio Segura Incidents {sem dano Falha na adminlsiracio de medicamenios




HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

= anci Hospital Beneficéncia Portuguesa
2 = Beneﬁcenma Rua Onze de Agosto, 557
% Portuguesa 13013-101 — Campinas - S%o Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 3739 4000

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

Oficio DE n° 148/2025 Campinas, 08 de agosto de 2025.

Ilma. Sr*.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora Departamento de Gestio e Desenvolvimento Organizacional -
Secretaria Municipal de Satdde

Campinas - SP

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

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.° 011/2021, TA 01/2023 - TA 02/2023, TA 23/2023 ¢ TA

25/23, venho atrédves desta relatar que ndo houve eventos sentinelas notificados

referente aos meses de junho e julho na UTI ressarcimento.

Atfenciosamente,

Presidente



Beneficéncia
—U.U-.ﬁﬂ@—..-mwmw

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: TAXA DE SATISFAGAO DO PACIENTE

PROCESSO:
SAC

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

avaliadas pelo cliente Junto aos gestores do convénlo SUS-SMS

Acompanhar a pergunta marcador *Se o cllente Indica o
hospltal para outras pessoas”

arquivo para o Excel e realizar a
construgio do Indicador
destinado aos paclentes SUS
referente ao periodo mensal

INTERPRETAGAO - PERIODICIDADE
% NEF TR : ([} 2 3
TIFO DO INDICADOR {0 que mede?) USO (Para que fim?) FONTE BN EURACAD
A Analista de atendimente do
SAC ir reallzar a insergio das
Avallar mensalmente todos os aspectos avallados na pesquisa| pesquisas respondidas no
dai Thori licad .
( X)ESTRATEGICO ( )GERENGIAL ( ) PERFIL Tratar da insatisfagdo e aplicar melhoria continua nas areas aplicada junto aos setores destinados ao canvénio SUS formulério on line, balxar o Mensal

META: ATINGIR 80% DO iNDICE DE FORMULA DE CALCULO N® de Perguntas marcadar respondidas SIM / N° de Pesquisas realizadas na UTI T e 52 - SUS x 100
mbqﬂﬂﬂﬂﬂﬂ_wuﬂzoﬂu M.M HM\MMMM._#I g%mmnu % _.Mm Numerador N° de Perguntas marcador respondidas SIM Denominador N° de Pesquisas realizadas na UT| T e 2 - SUS
jani25 fevi25 marf25 abrf25 maif25 juni25 julf2s ago/25 seti25 out/25 novi25 | dez/25 | MEDIA | TOTAL
¥ Total de Pesquisas Realizadas (SUS) 41 49 45 37 39 25 33 0 0 0 0 0 38 269
N° de Pesquisas realizadas no S2 25 34 22 18 21 16 18 22 154
N® de Pesquisas realizadas na UTI T 10 8 12 12 12 9 15 11 78
® de Pesquisas realizadas no S1 5] 7 11 7 6 0 0 7 k¥
¥ n° de Perguntas marcador SIM 38 45 43 34 36 24 30 ] 0 0 0 0 | 3 250
¥ n° de Perguntas marcador NAO 3 4 2 3 3 1 3 3 19
INDICE DE mbq_mmbnm.o 93% 92% 96% 92% 92% 96% 91% #VALORI #DIVIO! #DIV/0! #DIVIO! | #DIViol | 93% | 651%
ANALISE CRITICA PLANO DE AGCAO
MES O resultado atingiu a meta? () SIM ou { ) NAO Houve plano de a¢iio anterior? { ) SIM ou ( ) NAO PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO 25
JUNHO \ / L0
JULHO [ o PREH
AGOSTO T AV (LT
SETEMBRO ol oW o o
OUTUBRO B Mencel
NOVEMBRO e _
DEZEMBRO
GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA S
DARCI DINIZ Fernanda Aratijo JULIANA PRADD ﬂ \ r

Darci Bofdin Diniz
Analista de Atendimento
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i _ |

Rulm 0 j i i |
] | i

| | ! |

Repular 0 , H

_ H |

i i 1 1 i

i o 5 14 15 0

=

Fuimt : m W
P l 2 |
Himo I 4
_mu .m —_.u 15 20 25

COM RELACAQ A CORDIALIDADE E ATENCAQ PARA COM SUAS NECESSIDADE E
| QUEIXAS A EQUIPE FOI:

¢

Rulm Q@ ! : ]
. Regular - 1 i

dtima I 7
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Resultado Pesquisa de Satisfagdo de Usudrio Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
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EXPLICAGAO FORNECIDA PELO MEDICO

Ref; 07/2025
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Jarci Bordin Diniz
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VOCE FOI INFORMADO SOBRE A
EXISTENCIA DO "SAC" deste

Resultado Pesquisa de Satisfagio de Usuério Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
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RELATORIO DE CULTURAS DE VIGILANCIA - JUL. 2025

No més de julho de 2025, foram admitidos 70 pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). A
totalidade (100%) dos pacientes foi avaliada com relacdo a indicacdo de coleta de culturas

de vigildncia, de acordo com Protocolo Institucional BP.SCIH.001.

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

Paciente transferido de outra instituig3o® cu em
cuidados domiciliares {SAD)
*Bacientes com histérla de Internagio prévia serdo
analisados caso a caso

P i~

Resultados

internado 2 3 dias Portador de Gleera Portzdor decatatar Portador de
orénica em AST e shilley dispositivo invasive
|

| ) | !
Swab inguinal Swab da ferida Swah nasal SVD: Urocultura
*Buscando *Buscando *Buscando TOT ou TQT: Sacrecso
= Nio- -> Enterobacténias = S.3ureus Traqueal
farmentadores > Nio- *Resistente 3 *Buscando
Swah retal fermentadoras Oxaciling >BGN
*Buscando *Resistentes a *Resistentes 2
- Entarobactériag Carbapenémicos Carbapendmicos
*Resistentesa
Carbapenémicos
= Entarococcus
*Resistentes a
Vancomicina l l l

Se internado ha mais Colocar o patiente S2SVDou TQT hd
] de 3 diac, colocar em Precauges de mais de 10 dias,
L 4 pacients am Comtats apenas se colocar paciente em
= Precau de culturas positivas Brecaugies de

Calocara paciente cnm.a.‘.fafé ara bactérias MR Contatn até resultado
S Sypcaitgoss o itado da culty de culturas
Contato ats MBtEaco tE i
resultados de
culturas

Um total de 57 pacientes tiveram indicacdo de coleta. Treze (13) pacientes ndo tinham
indicacdc de coleta (i.e. ndo possuiam dispositivos invasivos, Ulceras ou tempo de
internacdo prolongado; ou j& possuiam culturas positivas anteriormente). Das amostras
coletadas dos 57 pacientes, 17 (dezessete) resultaram positivas, sendo 9 para Acinetobacter
baumannii, 4 para Klebsiella pneumoniae, 2 para Enterococcus faecium, 1 para Enterobacter

hormaechei 1 para Pseudomonas aeruginosa.
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= Acinetobacter baumannii
(complexo)

= Enterobacter hormaechei

@ Enterococcus faecium

= Klebsiella pneumoniae (complexo)

= Pseudomonas aeruginosa

A distribuicdo de unidades de procedéncia por patégeno é a que segue:

e

Hasp Qure Hasp. Mun., UPACPS-Dr. UPACPS-Dr, Pronte UPACPS-Dr. Hemodialise HospQOura Hesp:Mat. UPACPS-Dr. HospOure
verdeds Dr MarioGattl .-'-\tendlmen‘vo Sergio Arouca Sergln Arouca Atendimento Sergio Arouca Verde de CelsoPierra  Sergio Arouca  Verde de
Campinas ¥i.Padre CampoGrandeCampo Grande V. Padre Campo Grande Campinas CampoGrande Campinas
Anchieta Anchieta
Ac ii {zompl Enterobacter  Enterococcus faecium Klebsiella preumenias [cempisis) Pseudomonas
hermasche aeruginesa

Oficio DE -157/25 INDICADORES MES DE JULHO/25 (15924185) SEI PMC.2025.00118319-39 / pg. 55
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A distribuic3o de patdgenos por unidade de procedéncia é a que segue:

Acinetobacter Acinetobacter Enterococcus Acinetobacter Enterobacter Enterococcus — Kiabsielia

Q
Klebsimila  Aci Psaudomonas  Klebsiella
pneurnonize  baumannii  pneumoniae  aeruginosa  preumoniae  baumannil  baumannii faecium baumannii  hormaschel feecium praumoniaa
{complexa)  (complews)  (complexo) {complexo}  (complexc) |complexo) {complexo) {complexa)
Hemodialise Hosp Qure Verde de Campinas Hosp. Mat,  Hosp. Mun. Pronto Atendimento Vi Padre UPA CPS - Dr. Sergio Arcuca Campo Grande
Anchieta

Celse Pigrne  Or. Mario Gatti

Em Campinas, 12 de agosto de 2025
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
INFECGAQ HOSPITALAR - BLOCO S2
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENGIA
INFECGCAO HOSPITALAR - BLOCO S2

2023
i i o

Numeros Absolutos das Principais lhs

Inf. Acisso Contral |5 2

Flebites [==1

=5

B2

Fev Mar Abr| Mai Jun

Jul

E
t =
Inf_Unindria__|== 13 |&
3

BAV | r o s
PRAYV |F—‘ 13 11 E 4 1
Outras IH - i e A [ 7 4
Total 38 82 57 11 13 12
Internagées 534 559 303 44 50 50

Taxa IH 13.88% | 14.67% | 18.81% 2500% | 26.00% | 24.00%

Distribuic3o de patdgenos por tipo de infeccdo

Pneumonias Relacionadas a Ventilagio Mecanica - 2024/25

Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25

Tipo Subtipo No. % Tipo Subtipo
Bacilos Gram-MNegativos  |Enterobactérias e Baciles Gram-Negativos  |Enterobactérias
0% 0% 100% 100%
Nao-Fermentadores [N&o-Fermentadores
0% 0%
Qutros Outros
0% 0%
Cocos Gram-Positivos Enterococcus Cocos Gram-Positivos Enterococcus
0% 0% 0%
Staphylococcus Staphylococcus
0% 0%
Streptococcus Streptococcus
0% 0%
Fungos Leveduras |Fungos Leveduras
0% 0% 0% 0%
Filamentosos i Filamentosos
o
InfecgBes Urindrias Relacionadas a Sonda Vesical de Demora - 2024/25 Infecgies do Acesso Venoso Central - 2024/25
Tipo Sublipo Na. % Tipo Subti Perfil MNo. %
Bacilos Gram-Megativos | Enterobactérnias [Bacilos Gram-Negativos | Enterobacterias MS
100% 65% 2= 18% 0% 0% MR
) PANR
Nao-Fermentadores Nao-Fermentadores MS
35% 0% MR
PANR
Qutros Qutros MS
0% 0% MR
PANR
Cocos Gram-Positivos Enterococcus Cocos Gram-Positivos Enterococcus [MS
0% 0% 0% 0% MR
VRE
Staphylococcus Staphylococous MS
0% 0% MR
L VISA
Streplococcus Streptococcus MS
0% 0% MR
PANR
Fungos Leveduras Fungos Leveduras MR
0% 0% 0% 0% Ms
Filamentosos = Filamentosos
17 0
Uso de Alcool-Gel em Higiene de Maos
Consumo em mi/pac-dia
18,57 19,67 2068
. 17,41 1815
18,03
14,03
8,82 2,07
017 _ 2018 209 2020 2021 B 2022 2023 ] _ _z;z; 2025 F

Dr. Luis Fernando Waib
Infectologista
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el CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
m ool W Indicadores de Resultado - UTI Térreo
> " Metodologia COC/MHSN
Camainh®
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - UT] Térreo

Metodologia COC/MHSN

Cmrnn®

Infecgbes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - Série Histérica
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

Indicadores de Resultado - UT| Térreo
Metodologia CDC/NHSN

Canainr®
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e Distribuigdo de patdégenos por tipo de infec¢do

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

Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25

Sy puns
Pneumonias Relacionadas a VM - 2024/25
Tl Subtipo Perfil No. %
Bacilos Gram-Negativos T:sauma%: MS _ 0| #oiv/0!
#DIv/o! #iDIv/01 MR 0] HDIV/O!
PANR B #DIV/O!
Nio-Fermentadores| MS 0{ #DIV/ol
HDIV/O! MR HOIV/ol
PANR #DIV/O!
Qutros MS 0| #DIV/0!
#DIV/fo! MR 0] #DIV/O!
PANR O} #oIv/ol
Cocos Gram-Positivos Enterococcus M5 | #oIv/ol
#DIv/o! MR HDIV/0I
#DIV/0l WRE | #DIV/OI
Staphylococcus M5 3| wDv/ol
#DIV/ol MR 0] #DIV/0!
VISA 0{ #DIV/O!
Streptococeus M5 0] #pIvjo!
#DIV/O! MR D] HDIV/O!
PANR | #DIV/O!
Fungos Leveduras MR | #DIV/01
#DIv/ol HDIV/O! Ms | H#DIV/OI
Filamentosos 0| #ov/ol
#Div/jo!
Infecgfies Urindrias Relacionadas a SVD - 2024/25
Tipe Subti Perfil No. b
_m“a_om Gram-Negativos Enterobactérias MS lael
B1% 56% MR
MNdo-Fermentadores|
25%
Qutros
0%
Cocos Gram-Positivos Enterococcus
13%
13%
Staphylococcus
0%
Streptococcus
0%
Fungos Leveduras
6% 6%
Filamentosos
12i08/2025

Tipo Subtipo

Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias

50% 33%
N3o-Fermentadores
17%
Qutros
0%

Cocos Gram-Positivos Enterococeus
17%

50%
Staphylococcus
33%
Streptococcus
0%

Fungos Leveduras

0% 0%
Filamentosos

Infecgbes do Acesso Venoso Central - 2024/25

GRAM

TIPO

Bacilos Gram-Negativos
100%

Enterobactérias
60%

MN&o-Fermentadores
40%

Qutros
0%

Cocos Gram-Positivos

0%

Enterococcus
0%

Staphylococcus
0%

Streptococcus
0%

Fungos
0%

Leveduras
0%

Filamentosos
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Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROGESSO:

Portuguesa uTl
TiITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS SUS

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR (o que made?) : fim?) FONTE DE MENSURAGAO
) Dados gerenciados com foco nos pacientes| Cumprimento do plano de trabalho e metas
( X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL |admitidos nas Unidades de Terapia pactuadas por meio de contrato entre HRSPB e | NIR e Relatério Tasy Mensal
Intensiva, pelo convénio SUS, Prefeitura de Campinas.
FORMULA DE
META: CALCULO MONITORAR A DISPONIBILIZAGCAQ DOS LEITOS CONTRATADO PELO SUS
Disponibilizar e .::.:qu 100% dos ETODO DE o =
leitos. M Lot RIS N/A Denominador N/A
jan/25 fevi2s mar/25 abr/25 maif25 jun/2s juli2s agol25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 MEDIA TOTAL
I N° de Leitos disponibilizados 18 18 18 18 18 15 15 17 120
N° de pacientes internados 51 44 41 56 41 35 29 42 2097
% Média de Permanéncia 8,22 18,84 12,48 9,05 12,04 8,95 18,48 13 90,06
Transferéncia Interna 44 16 5 19 23 13 8 18 128
Transferéncia Externa 5 6 0 4 0 1 1 3 17
Numero de Obitos 18 10 10 16 15 18 11 14 98
Género Masculino 28 30 19 31 20 16 17 23 161
Género Feminino 23 14 22 25 21 19 12 19 136
Género Indeterminado 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Média de ldade 65 73 69 68 68 60 78 69 481
N® de pacientes internados > 80 anos 28 28 25 38 37 30 16 29 202
MES ANALISE CRITICA PLANO DE AGAO PRAZO
Mantendo a disponibilidade de 18 leitos para  |Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
internagdo nas Unidades de Terapia Intensiva.
Houveram 51 admissdes, sendo que 28
JANEIRO pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Ocorrreram18 obitos neste periodo e a
totalidade foi analisada pela Comissdo de
Obitos.
Disponiveis 18 leitos para internagio nas Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
Unidades de Terapia Intensiva. Houveram 44
admissdes, sendo gque 28 pacientes estavam
na faixa etaria acima de 80 anos. Ocorrreram
FEVEREIRO 10 ébitos neste periodo e 09 foram analisados
pela Comisséo de Obitos, pois 01 foi
direcionada para o Servigo de Verificagio de
Obitos.




Mantendo a oferta de 18 leitos para internagdo [Monitoramento continuo.
nas Unidades de Terapia Intensiva, conforme
contrato. Houveram 41 admissées, sendo que
25 pacientes estavam na faixa etaria acima de
MARGO 60 anos. Ocorrreram 21 ébitos neste periodo e
todos foram encaminhados para anélise da
Comiss&o de Obitos desta instituigao.

Disponiveis 18 leitos para internagio nas Monitoramento continuo.
Unidades de Terapia Intensiva desta instituigao.
Houveram 56 admissées, sendo que destes, 38
ABRIL pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Ocorrreram 16 dbitos e a totalidade foi
analisada pela Comissao de Obitos,

Disponiveis 18 leitos para internagao nas Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
Unidades de Terapia Intensiva desta instituicao.
Tivemos 41 admissées e destes, 37 pacientes
MAIO estavam na faixa etéria acima de 60 anos.
Ocorrreram 15 6bitos e a totalidade foi
analisada pela Comissdo de Obitos.

A partir de 02/06/2025 ocorreu a readequagdo |Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
dos leitos de UTI - SUS na instituigéo,
mantendo o total de 15 leitos, sendo 01 de
ressarcimento na UTI1® e 14 leitos na UTI
Térreo.

Tivemos 35 admissdes, sendo sua prevaléncia
JUNHO do sexo feminino. Ocorreram 18 ébitos sendo
todos analisados pela comissdo de 6bito. Neste
més tivemos 01 transferéncia externa, a qual se
tratava de um paciente que veio regulado via
SIRESP, porém o mesmo possuia convénio
particular (UNIMED).

Mantendo a disponibilidade de 15 leitos para Monitoramento continuo,
internag&o nas Unidades de Terapia Intensiva.
Houveram 29 admissdes, sendo que 16

pacientes estavam na faixa etdria acima de 60

JULHO anos. Ocorrreram 11 obitos, sendo avaliados
pela Comisséo de Obitos, com excessdo de um
6bito encaminhado para analise do IML.
AGOSTO
SETEMBRO
QOUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO | QUALIDADE GERENCIA




MICHELLE MELO FERNANDA ARAUJO CLAUDETE NOGUEIRA ]




N FICHA TECNICA DO INDICADOR
sty Beneficéncia ) PROCESSO:
muc_.ﬁ:m__..mmw TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - §2 S2
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
R DOINDICASOR (o que mede?) :Bd FONTE DE MENSURAGAO
Acompanhar a complexidade e o risco de relatorio do sistema
(X) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL ( ) PERFIL nmmwhuaﬂ“h“;%“o wnm_.wmx_._m_u anmwhhwmwww”_ﬁm_uﬂumv mnoznﬁ@wﬂmmom em Mo
Permanéncia. planilhas do excel
FORMULA DE
META: CALCULO
Manter em 90% a Taxa de Ocupagéo e 7 dias a =
média de permanéncia g%w.m%%_uwm Numerador Denominador
jani25 fevi25 mar/25 abr/26 | mail25 | junf25 juli2s agol25 set/2§ outi25 | noviz5 | dezi25 | MEDIA | TOTAL
‘N° de pacientes internados no §2-SUS 106 75 I 98 97 85 58 84 590
'N° de pacientes internados > 60 35 45 34 38 33 32 36 36 253
' N°de pacientes Al (Ass.Intensiva) 15 37 1 0 10 23 1 15 87
' N°de pacientes SI(semi Intenssivo) 207 418 227 208 193 234 262 250 1749
N° de pacientes AD{Alta Dependencia) 334 653 404 366 393 317 322 398 2789
N° de pacientes | (ass. Intermediaria) 171 388 88 122 133 106 128 162 1136
N° de pacientes AM (ass. Minima) 156 489 180 178 151 161 155 210 1470
N° de pacientes com Braden M (Minimo) 200 178 229 178 253 159 205 200 1402
N° de pacientes com Braden MO (Moderado) 169 165 236 243 204 231 244 212 1482
N° de pacientes com Braden E (Elevado) 253 300 263 296 248 235 246 263 1841
N° de pacientes com Braden ME (Muito Elevado) 87 28 29 27 66 75 39 50 351
I Taxa de Ocupagdo - S2 99% 97% 99% 98% 98% 100% 98% 1 7
I Média de Permanéncia - S2 9,73 12 13 11 14 15 18 13 93
I Média de Permanéncia - S2 > 60 13,39 10,9 1227 | 1008 15 E_m 16 13 A
Score de Risco para UPP - Braden - 2025 Score de Complexidade Assistencial - Fugulin - 52. 2025 N2 total de pacientes
350 e = ey 700 internados 2025 - 52
300 = 600 700
s { & ..H‘ | T - 500 600
150 g B - 400 — "
100 £ . !!m 300 x||IMa.H{“l.lu - e 40
50 .._ | .. Mmﬂ.‘l__ m_m. ” <<<<<< = 200 ./_.yll.all |ll‘.\|ll\l_- it
o UEES 1 s B st Bice Erdes RO /H = — - — R I 111
jan-yy fev-yy mar-yy abr-yy mal-yy jun-yy jul-yy ago-yy set-yy out-yy nov-yy dez-yy 100 seme = = 100
..... — R S I 0 By = e 0
jan-yy mar-yy mai-yy jul-yy set-yy nov-yy
B ) , %r_pxm.a::__

215.0



% da Texa e dias da méida

Taxa de Ocupacdo x Média de Permanéncia % Taxa de Ocupagdo - 52

18

101%

100% - T o
g GRS

99%
98%
97%
96%

[ ago/25 | set/25 | out/25 | nov/25

95%

g
dez/ 25

abr/25 | mai/25 | jun/25 | julf25
98% | 98% | 100% | 9B% _

11 | 1 5 | 18 | h m _ | 95%
=== g = Jan-yy abryy _julyy  out-yy

jan/25 | ?,.\w..m. 1 marj2s
| I Taxa de Ocupacgdo - S2 _ 99% 97% | 99%
|swsis5 Média de Permanéncia-52| 9,73 12 | 13
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MES ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO PRAZO

Tivemos 106 pacientes internados no més de
janeiro, sendo uma pequena parte de
pacientes idosos. A complexidade
predominante segundo escala de Fugulin é de
alta dependéncia, seguida de somi- intensivo.A
predominancia do risco de desenvolver leséo
por presséo e de risco elevado seguido de
minimo. A taxa de ocupacéo ficouem 98% e a
média de permanencia de 13 dias para toda
faixa etéria

JANEIRO

Tivemos 75 pacientes internados no més de
fevereiro, sendo uma pequena parte de
pacientes idosos. A complexidade
predominante segundo escala de Fugulin é de

alta dependéncia, seguida de assistencia . ‘
FEVEREIRO minima.A predominancia do risco de
desenvolver lesdo por presséo e de risco
elevado seguido de minimo. A taxa de
ocupagio ficou em 97% e a média de
permanencia de 12 dias para toda faixa etaria
e idosos acima de 60 anos 10 dias,




MARGO

Tivemos 97 pacientes internados no més de
margo, sendo uma pequena parte de pacientes
idosos. A complexidade predominante segundo

escala de Fugulin & de alta dependéncia,

seguida de assistencia semi - intensiva.A
predominancia do risco de desenvolver leséo

por presséo e de risco elevado seguide de
moderado. Cenério diferente do mes anterior
que se justifica com internagéo de pacientes

com alta demanda de curativos complexos. A
taxa de ocupagéo ficou em 99% e a média de
permanencia de 13 dias para toda faixa etéria

e idosos acima de 60 anos 12 dias.

ABRIL

Tivemos 98 pacientes internados no més de
abril, sendo uma pequena parte de pacientes
idosos. A complexidade predominante segundo
escala de Fugulin & de alta dependéncia,
seguida de assistencia semi - intensiva.A
predominancia do risco de desenvolver leséo
por pressao e de risco elevado seguido de
moderado.A taxa de ocupagcéo ficou em 88% e
a média de permanencia de 11 dias para toda
faixa etaria e idosos acima de 60 anos 10 dias.

MAIO

Tivemos 98 pacientes internados no més de
maio, sendo uma pequena parte de pacientes
idosos. A complexidade predominante segundo
escala de Fugulin é de alta dependéncia,
seguida de assistencia semi - intensiva. A
predominancia do risco de desenvolver leséo
por presséo e de risco elevado seguido de
risco monimo.A taxa de ocupagéo ficou em
98% e a média de permanencia de 14 dias
para toda faixa etaria e idosos acima de 60
anos 15 dias.

JUNHO

Tivemos 85 pacientes internados no més de
junho, sendo uma pequena parte de pacientes
idosos. A complexidade predominante segundo
escala de Fugulin é de alta dependéncia,
seguida de assistencia semi - intensiva.A
predominancia do risco de desenvolver leséo
por presséo e de risco elevado seguido de
risco moderado.A taxa de ocupagéo ficou em
100% e a média de permanencia de 15 dias
para toda faixa etaria e idosos acima de 60
anos 13,6 dias.




Tivemos 58 pacientes internados no més de
julho, sendo 36 pacientes idosos acima de 60
anos. A complexidade predominante segundo
escala de Fugulin é de alta dependencia
seguida de assistencia semi - intensiva.A

JERID predominancia do risco de desenvolver lesdo
por pressdo e de risco elevado seguido de risco
moderado.A taxa de ocupagdo ficou em 98% e
a média de permanencia de 18 dias para toda
faixa etaria e idosos acima de 60 anos 16 dias.
AGOSTO

SETEMBRO

QUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA

JULIANA ASSIS Fernanda Aratjo CLAUDETE NOGUEIRA
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Beneficéncia
Portuguesa

TIPO DO INDICADOR

FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
TiTULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2 S2
ALINHANENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE

FONTE

{0 que mede?) fim?) DE MENSURAGAO
Melhorar a qualidade do mnm....a_:,_o_.:o_ %
; : Gerenciar eventos, dos protocolos de | relatorio do TASY
(X) ESTRATEGICO ( X)GERENCIAL ( ) PERFIL garantir a seguranga do paciente e promover prevengo de riscos gerenclados. 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

FORMULA DE Incidencia de perda de SNE=N° de perda de SNE/N° de paciente com SNE-dia x100
CALCULO Incidencia de broncoaspiragdo= N° de broncoaspiragdo/ N° pacientes dia x 1000
Incidéncia de UPP= N°® de casos novos de UPP/N°® de pessoas expostas ao risco x100 @
META: Incidéncia de erro de medicagdo= N° de erros de medicac&o/N° paciente - dia x 100 3
- - T o
N°® de quedas N° de pacientes dia x1000 Lo
. N° casos de flebite N° de pacientes dia x 100 &~ ﬁ
METODO DE Numerad N° de perda de SNE Denomin N° de paciente com SNE-dia x100 = B
CALCULO or N° de broncoaspiragéo ador N° pacientes dia x 1000 ﬁ.@v
N°® de casos novos de UPP N° de pessoas expostas ao risco x100 -0 2
N° de erros de medicagéo N° paciente - dia x 100 e
jan/25 | fev/25 | mar/25 | abr/25 | mail25 | jun/25 | jul/25 | ago/25| set/25 | out/25 | nov/25 | dez/25 MEDIA - TOTAL
'N° de pacientes internados - S2 106 75 71 98 97 85 58 85 590
'N° de pacientes/dia no S2 899 799 890 858 892 679 882 882 5899
N° de pacientes sob risco de queda 1048 758 | 1110 883 929 819 765 883 6312
N° de pacientes sob Risco Perda SNE 309 120 236 230 280 269 134 236 1578
N° de pacientes com Cateter periférico 899 799 | 1024 814 827 727 | 614 814 5704
N° de pacientes sob Risco BroncoAspiragéo 802 590 882 745 799 671 611 745 5100
N° de pacientes sob Risco UPP 850 604 874 741 833 682 641 741 6225
N°de pacientes sob risco de erro de medicagéo 899 799 890 858 892 | 679 | 882 B 882 5899
N° de Eventos de Queda 1 0 3 1 2 3 2 ARSARS 2 12
N° de Eventos de Perda de SNE 0 0 0 1 0 1 0 LotP o) e 0 2
N° de Eventos de Flebite 2 1 11 2 4 5 7 A §e) 4 32
N° de Eventos de BroncoAspiragéo 0 0 0 0 0 3 0 W TR 0 3
N° de Eventos de UPP 0 0 0 0 0 0 0 W . 0 0
N° de Erro na Cadeia Medicamentosa 2 3 4 2 7 4 11 4 33
Z Indice de Queda 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% |#DIV/O!| #DIV/0! | #DIV/O! [ #DIV/O! | #DIVi0l | 0,00 0,01
Z Incidéncia Perda de SNE 0% 0% 0% 43% 0% 37% 0% | #DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIVIO! [ 0,40 0,81
¥ Incidéncia Flebite 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1% |#DIV/0L| #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! [ #DIV/O! | 0,01 0,04
Z Incidéncia BroncoAspiragéo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | #DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! [ #DIV/0! | 0,00 0,00
¥ Incidéncia de erro de medicagéo 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% | #DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | 0,01 0,04
¥ Incidéncia UPP 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% |#DIV/0!| #DIV/O! | #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | 0,00
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PLANO DE ACAO

PRAZO

JANEIRO

Tivemos nesse més uma queda
amparada pela enfermagem, 2 flebites
e 2 falha de cadeia medicamentosa.
Todos os eventos foram tratados com
o gestor e qualidade.

Treinamento de acordo com a demanda e conforme calendario
da educagéo

anual

FEVEREIRO

No més de fevereiro tivemos 03
eventos relacionado a cadeia
medicamentosa sendo 01 falha de
dispensacéo e 02 erros de aplicagcéo
que nédo houve danos aos pacientes. A
flebite foi relacionada ao paciente com
uso de droga vesicante

Treinamento de acordo com a demanda e conforme calendario

da educacéo

Tratativa com os colaboradores de acordo com normas
internas de RH e qualidade.

anual

MARCO

No més de margo tivemos 04 eventos
relacionado a cadeia medicamentosa
havendo danos acs pacientes. A flebite
foi relacionada ao paciente com uso de
droga vesicante em acesso periferico
na qual devidso a flebite de repeti¢éo
foi passado cateter central e
posteriormente PICC. (inicio de abril a
resolugéo do acesso). As 3 quedas
foram relacionados a pacientes com
agitiacdo psicomotora sem dano aos
aos pacientes.

Treinamento de cadeia medicamentosa em andamento, com
apoio da educacéo continuada

90 dias




No més de abril tivemos 02 eventos
relacionado a cadeia medicamentosa
nao havendo danos aocs pacientes.
Tivemos 02 flebite, no entanto uma foi
ABRIL .Bmom:_om e outro e circustancia de
risco relacionado a acesso que exceu
as 96h. A queda foi relacionados a
pacientes que estava indo ao banheiro
com auxilio da enfermagem na qual foi
amparada nao tendo danc ao paciente.

No més de maio tivemos 07 eventos
relacionado a cadeia medicamentosa
n&o havendo danos aos pacientes.
Tivemos 04 flebite, no entanto uma foi
MAIO mecanica e outro e circustancia de
risco relacionado a acesso que exceu
as 96h. A queda foi relacionados a
pacientes foram amparadas nap
resenca da equipe de enfermagem.

No més de junho tivemos 04 eventos

relacionado a cadeia medicamentosa
ndo havendo danos aos pacientes.
Tivemos 05 flebite sendo 4 mecanicxas
e 1 infecciosa,. As 02 quedas foi
referente a uma Smmﬁm vmﬂm:ﬁm_ QUE | Realizado o treionamento de flebite com implantagéo da
JUNHO NMHWHMMMQB:MoOMWPOMomwwmoﬁwﬁm escala de flebite que analisa as condigoes do acesso como
qgueda foi amparada pela equipe de
enfermagem. Tivemos 03
broncoaspiragdo de pacientes
paliativos, sem PNAV evidenciada.
Tivemos uma perda de sonda por
fixacéo perdida.

edema, dor e principalmente sinais flogistico.




tivemos 20 eventos, dentre eles 11
relacionados a falha na cadeia
medicamentosa (falha de prescricdo : . .
; B ( P vy Foi feito junto ao departamento de farmacia, um formulario _
dispensacdo falta de checagem e falha ; i s z B d
JULHO oA z de contrle de dispensacdo e administragdo de medicactes de finalizado
de administragcdo) sem danos aos
i ! - alto custo.
pacientes.07 flebites classificadas
entre quimicas e mecanicas e 02
quedas amparadas.
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA

JULIANA ASSIS

Fernanda Aratjo

CLAUDETE NOGUEIRA




Recibo Eletronico de Protocolo - 15924186

Usuario Externo (signatario): PATRICIA SCHELESKY COSTA
FERNANDES
Data e Horario: 25/08/2025 13:35:54
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: PMC.2025.00118319-39
Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Oficio DE -157/25 INDICADORES MES DE JULHO/25 15924185

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.



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, 27 de agosto de 2025.
Ao Fundo Municipal de Saude

Assunto: Documentacao para subsidiar a confec¢do da autorizagdo de repasse financeiro da 45" parcela,
do TC 011/21, competéncia Julho/25 - Pagamento de Setembro/25, formalizado com a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia — RSPB.

Solicitamos informagdes sobre o empréstimo consignado ao FNS pela Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia para subsidiar o repasse da 45° parcela do Termo de Convénio 11/21.

Prazo: 3/9/25

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 27/08/2025, as 08:10, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel
? b
Asanatura
eletrénica

PMC.2025.00118319-39 15947763v2



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, 27 de agosto de 2025.
Ao
DGDO - CDAP

Assunto: Documentacdo para subsidiar a confec¢ao da autorizagdo de repasse financeiro da 45 parcela,
do TC 011/21, competéncia Julho/25 - Pagamento de setembro/25, formalizado com a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia — RSPB.

Em atenc¢ao ao solicitado no oficio 15947763 sobre os descontos no Teto MAC referente ao empréstimo
consignado da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, temos a informar o desconto registrado na
parcela de agosto/25, conforme doc. 15956725

Sendo o que tinhamos a informar, nos colocamos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Att.

Documento assinado eletronicamente por ROSANGELA PRATES, Chefe de Setor, em 27/08/2025, as
14:05, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
SEl o
assinatura
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 15956574 e o cédigo CRC E74F080D.

PMC.2025.00118319-39 15956574v2



Detalhe Entidade Desconto

Estado Municipio Ano Més
SAO PAULO CAMPINAS 2025 Agosto
Tipo de Desconto Desconto CNPJ

EMPRESTIMOS CONSIGNADOS CEF 46.030.318/0001-16

Entidade

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Tipo de Valor Valor Qtd. Situagao
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato Acodes
CEF 00253094610000001378 19.123.626,64 304.328,59 120 Ativo

Total Geral R$ 19.123.626,64 R$ 304.328,59


20166911828
Realce

20166911828
Realce

20166911828
Realce


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, 28/08/2025, as 08h01, 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 28/08/2025, as 08h01.

Para conferéncia:
acesse o site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cddigo: 402c86ac-06fa-4fdd-8ed9-6affd3213ada
ou acesse utilizando o QR Code

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



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

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

Campinas, 28 de agosto de 2025.

Certifico a inser¢dao do documento em pdf 15963182 oriundo de pesquisa publica através do site
https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados?destination=publicas/certificado/add/repasse.

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 28/08/2025, as 08:03, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel: 5
.!5.1.-|ﬂ?.l1.|| 3
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 15963183 ¢ o codigo CRC 9F15AS8E.

PMC.2025.00118319-39 15963183v2



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

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

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

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

A/C

Gestores de Convénio

Assunto: Demonstrativo de Produgdo Competéncia JULHO/2025 - RSPB

Prezados,

Encaminho Demonstrativo de Produgao documento SEI n°® 15977547.

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

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por EDNEIDE SILVESTRE SABIO, Coordenador(a)
Departamental, em 29/08/2025, as 14:38, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Sekl Lﬂ
assinatura

eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cdédigo verificador 15977543 ¢ o codigo CRC F2CE93C7.

PMC.2025.00118319-39 15977543v2



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

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

Oficio n° 126 - CDAC/2.025
Campinas, 28 de agosto de 2.025

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 07/2.025, 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 SUS s
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE -
Julho/2025
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25
INTERNAGAO
< PERCENTUAL
CONVENIO PRODUGAOSIHDZ | o1 plARIAS DA META
FiSICO [FINANCEIRO FiSICA
INTER. HOSP. - CL. MEDICA (DIARIAS) |70 Diarias 59 AlHs 1.145 Diarias 131,6
672.005,40 90.764,39
LEITOS - CIRURGICO (DIARIAS) 60 Diarias 6 AlHs 6 Diarias 10,0
46.345,20 9.719,18
SUB-TOTAL 930 Diarias 65 AlHs 1.151 Diarias 123,8
100.483,57
INTER. HOSP. - UTI (DIARIAS) 420 Didrias 23 AlHs 399 Didrias 95,0
747.936,00 208.004,17
LEITOS RETAGUARDA - TRS (AlH) 12 AlHs 7 AlHs 48 Diarias
10.945,18
TOTAL 95 AlHs
409.432,92
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO
Diarias de UTI ADULTO TIPO Il rejeitadas, por UTI superior a capacidade instalada. 47

Obs.: O montante acima Inclui 19 diarias com alta no més de maio/25 e 28 diarias com alta no més de julho/25

AMBULATORIO DE MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO

= PERCENTUAL
TABELA ORGCADO APROVADO PRODUCAO DA META

FiSICO| FINANCEIRO | FiSICO [FINANCEIRO| FiSICO| FINANCEIRO FISICA

GRUPO 02.02 - Diag. em Laboratério 2.983 3.692 3.692 123 8%

Clinico 14.907,58 30.325,78 30.325,78 o
GRUPO 02.04 - Diagnosticos por 2.441 14 14 0.6%
Radiologia 41.354,66 114,66 114,66 o
, . 160 54 54 o

020502018-6 Ultrassonografia Transvaginal 1.452.00 1.306.80 1.306,80 90,0%

, . 17 .

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma (*) 87,55 0,0%
~ 6 16 16 o

GRUPO 03.06 - Transfuséo 48,54 129,44 129,44 266,7%

. 5.507 3.776 3.776
TOTAL PRE-FIXADO 57.850,33 31.876,68 31.876,68

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

EdnebeSivestreSabb

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘i‘
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
Julho/2025
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25
AMBULATORIO DE ALTA COMPLEXIDADE - POS-FIXADO
X PERCENTUAL
ORGADO APROVADO PRODUGAO
TABELA ¢ ¢ DA META
FiSICO | FINANCEIRO | FiSICO |[FINANCEIRO|FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.06 - Diagnésticos por 250 555 555 992 0%
Tomografia (*) 26.841,39 61.285,30 61.285,30 e
. 250 555 555 .
Sub-total Tomografias 26.841,39 61.285,30 61.28530 | 2220%
GRUPO 03.05 - Tratamento Clinico - 2.519 2.161 2.159 85 7%
Hemodialise* 615.929,48 527.536,97 527.055,03 0
041801003-0 Conf. de Fistula Art.-Venosa P/|8 8 8 100.0%
Hemod. 6.873,60 6.873,60 6.873,60 e
041801006-4 Impl. de Cateter Duplo Lumen|17 6 6 35,39
P/Hemod. 1.968,77 694,86 694,86 =
041802003-5 Retirada de Cateter Tipo|1 0 0 0.0%
Tenckhoff / Simi. de L. Permanéncia 400,00 - - e
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
041802002-7 Ligadura de Fistula Art.-Venosa ’ 4.200.00 0 i 0 i 0,0%
41 19 19
-total 04.1 9
Sub-total 04.18 23.819,32 8.568,46 gse846 | 105%
GRUPO 07.02 - OPM em Nefrologi 52 23 23 44.2%
ves em Nefrologia 2.212,26 3.022,26 3.022,26 <70
2.612 2.203 2.201 o
SULAGEIUSS 641.961,06 539.127,69 538.645,75 S
2.862 2.758 2.756
TOTAL POS-FIXADO 668.802,45 600.412,99 599.931,05
Obs.: Houve aplicagdo de BDP ao item 0305 - Hemodidlise, em 02 procedimentos, com valor de R$ 481,94.
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 101,10 141 14.255,10
020601007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 213 20.754,72
020602003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 155 21.143,55
Total 509 56.153,37

Obs.: Produgdo de Tomografias listadas acima constam da produgdo do Ambul. de Alta Complex. - Pés-Fixado, item 02.06

Tomografias.

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

[
SUS N
||

Julho/2025

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25

INTERNAGCAO

PMAE - COMPONENTE CIRURGIAS

PROGRAMADO

PRODUZIDO

FiSICO| FINANCEIRO

FiSICO | FINANCEIRO

Cirurgias Eletivas

6 9.719,18

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

COMPONENTE TEMPORARIO - CIURGIAS GERAIS

. - . PERCENTUAL
ORCADO FISICO E PRODUCAO 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 > ALY jand
Edneide Si Sabi
041502003-4 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS (*) 0 Mat 12164&[:
Coordenadora~ CSAC/SMS
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

. — PERCENTUAL
ORCADO FISICO E PRODUCAO FISICO E
TABELA SIH /SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA, META
FISICA
040602056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 5
(BILATERAL) 8.334,80
040602057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 1
(UNILATERAL) 1.384,38
6
TOTAL
0 9.719,18

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS [0
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5 “
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
Julho/2025
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25
COMPONENTE TEMPORARIO - AMBULATORIO CIR. VASCULAR E CIR. GERAL
. i PERCENTUAL
ORGADO FISICO E PRODUGCAO FISICO E
TABELA SIA/SUS POR GRUPO E SUB-GRUPO FINANCEIRO FINANCEIRO D;:AIQIIIE;A
020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 0
PROTROMBINA (TAP) -
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (*) 0 )
020302003-0 EX. ANAT.-PATOLOGICO P/ CONGEL. / PARAF. 0
P/ PECA CIR. OU BIOPSIA (EXC. COLO UTER. E MAMA) -
020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 0
020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 30
DE VASOS 1.188,00
020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0 i
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 0 i
030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 21
ESPECIALIZADA 210,00
51

TOTAL 1.398,00

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

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1
Coordenadora - CSAC/SMS




PRODUCAD POR CBO - MOVIMENTO: 07/2025

Procedimento 0301010072 -COMSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CMES + Descricdo 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BEMEFI
MOVIMENTO 202507
Valores

CBO-DESCR COMP. Apresentado Aprovado VI Produzido VIAprov

225203 - Medico em cirurgia vascular 202507 B B 80,00 20,00
__115215 - Medico cirurgiao geral 202507 13 13 130,00 130,00
Total Geral 21 A : zmpu - 210,00

EdnecAi \YJ/\.t Ao .}.ﬂi_,wr
Edneide Sivestre Sabio
Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



05/09/2025, 14:28

A Diretora do DGDO

Sr? Erika Cristina Jacob Guimaraes

A Coordenadora da CDEOF

Sr? Eliane Pereira Mendes

Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Sr Claudio Amatte

Ao Presidente do Conselho Municipal de Saude

Paulo Mariante

Assunto: Pagamento da 45" Parcela do TC 011/21, TA 07/25 competéncia Julho/25 - referéncia Setembro/25 da 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 a Sadde no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na area da satide, oferecida a populagdo no ambito do Sistema Unico de Satude de Campinas.”

1.1 - Objeto do Termo Aditivo 07/25

SEI/PMC - 16065557 - 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

1) Ampliacdo 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;

2) Suspensao temporaria da oferta de Procedimentos Radiolégicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporacdo de novas tecnologias e adequagdo 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) Redugdo de oferta de 4 leitos de UTI ADULTO vinculado a ampliacao da tabela SUS PAULISTA no termo aditivo anterior;

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

5) Adequagdo orcamentaria e financeira decorrente da aplicagdo das adequagdes da Tabela SUS Paulista com a complementagdo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolucdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, Resolucdo SS n°® 253 de 24 de outubro de 2024 ¢ a Resolugdo SS n° 58 de 27 de marco de 2025;
6) Ampliacdo 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 produgdo de 324 diarias (30 diarias por més por 11 meses) e 423 procedimentos de tomografia por més durante 18 meses, vinculado a oferta temporéaria);

7) Adequagao orgamentaria decorrente da Participacdo 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 ¢ da Portaria MS/GM n° 701 de 01/09/23, substituido pelo Programa de Expansdo e Qualificagdo da Atengcdo 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 ndo 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 Aplicagdo Financeira e Cronograma de Desembolso;

11) Adequagdo orcamentaria e financeira;

12) Manutengao do acordo decorrente do Termo de Acordo Judicial firmado em 05/05/2014 entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas ¢ 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) Prorrogac¢do do ajuste pelo periodo de 18 meses, até 30 de novembro de 2026.

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 Cirturgicos 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 ¢ 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

Fica mantida a realizagdo dos procedimentos ambulatoriais de cirurgias gerais com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais ¢ municipais. Para a execuc¢do de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhdo duzentos mil reais), sendo RS 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 devolucao do recurso.

ATESTE

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 RS 356.146,10
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406 R$ 10,00 RS 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 RS$ 135,72 RS 25.922,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN 200 R$ 75,90 RS 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 RS 2.640,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 75 R§ 4,11 R$ 308,25
202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75 R$ 2,73 RS 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 RS$ 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80
TOTAL RS 199.998,36
Tabela 5

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

2.2.2 Participacio Programa Nacional de Reducio de Filas Cirtrgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansao e Qualificacio da Atencio Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

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

A partir de 2025, o PNRF sera incorporado ao Programa de Expansdo e Qualificacdo 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 orgamentaria e descritos no Plano de Trabalho 12710788 da seguinte forma:

COdlgO. do Procedimento prioritarios
procedimento
COLECISTECTOMIA
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIOPLASTIA
407040129 UMBILICAL
HERNIOPLASTIA
407040102 INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL)
TRATAMENTO
406020566 CIRURGICO DE
VARIZES (BILATERAL)
TRATAMENTO
406020574 CIRURGICO DE
VARIZES (UNILATERAL)
TOTAL
Tabela 6

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

Valor Unitario
Complementar

PNRF

R$ 992,45

R$ 434,99

R$ 637,97

RS 833,48

R$ 692,19

Numero

de

procedimentos Montante

proposto  por gipapceiro
servico a ser

apresentado

ao MS

Anual
no Total

periodo de 1 4¢é

ano até

120

140

145

56

20

481

VII para composi¢do do Plano Estadual de Reducdo de Filas Cirargicas.

RS
119.094,00

R$
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 manutenc¢ao da oferta e o repasse efetuado pelo Ministério da Saude.

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

Ressarcimento de recurso financeiro em prestacdo 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 e um reais e oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

¢ Tomografia

Do montante a ser ressarcido a municipalidade, a Entidade utilizara RS 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e 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, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente p6s fixado.

e 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 contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pré fixado:

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizagdo de 1 leito de UTI adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execugdo de 324 diarias, vinculado ao cumprimento de metas quantitativas, conforme anexo I1I 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 Diaria dirias 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 Regulag@o de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a necessidade da populacdo.

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1126614&id_documento=17288268&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ee79c4873037eb18d6a6977e0d94fb47

Campinas, 05 de setembro de 2025.
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més Diarias
jun/25 30
jul/25 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 diferenga 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 ¢ 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 Satde de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacdo 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 produgao 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 servigos ao Sistema Unico de Satide (SUS) e possuem produgdo 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.

O recurso serd repassado em parcela tnica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Satde de Campinas e, considerando tratar-se de revisdo periddica de valores relativos a produgao anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizagdo estabelecida no convénio.

3. Composi¢cao 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 \alor 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
o USG
FPO - Ultrassonografia
. . . Quantidade | Valor
Procedimento | Descriciao Total Unitério Valor Total
0205020186 ULTRA-
0205020186 SONOGRAFIA 60 R$ 24,20 | RS 1.452,00
TRANSVAGINAL
TOTAL R$ 1.452,00
ULTRASSONOGRAFIA 60

Tabela 11

« Exames Radioldgicos

FPO Radiologia
Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento Descrigao
Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total

204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-

MANDIBULAR BILATERAL 1 RS 8,38 RS 8,38 0 RS 8,38 R$ 0,00
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 R$ 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 RS 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 RS 3.068,80
204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/

OBLIQUAS) 2 RS 14,90 RS 29,80 0 RS 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 R$ 133,92 0 R§ 8,37 R$ 0,00
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 R$ 7,98 R§ 7,98 0 R$ 7,98 R$ 0,00
204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 650 R$ 9,50 R$6.175,00 | 912 R$ 9,50 RS 8.664,00
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 300 RS 6,88 R$ 2.064,00 | 100 RS 6,88 RS 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 RS 7,40 RS 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 R$ 7,77 RS 77,70 20 R$ 7,77 R§ 155,40
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 RS$ 7,40 RS 14,80 0 RS 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 RS 7,98 RS 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 RS$ 7,77 0 RS 7,77 R$ 0,00
204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 40 RS 7,77 R$ 310,80 60 RS 7,77 R$ 466,20
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 2 RS 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 RS 6,50 R$ 0,00
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 45 R$ 7,77 RS 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 RS 89,40
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 250 RS 6,78 R$ 1.695,00 | 282 RS 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 RS 657,66 120 R$ 6,78 R§ 813,60
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 RS 8,94 RS 268,20 30 R$ 8,94 R$ 268,20
TOTAL 2517 RS$ 20.675,79 | 2441 R$ 20.677,33
Tabela 12

¢ Exames e ECG para TRS

FPO Exames Laboratoriais ¢ ECG para TRS

Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento | Descrigdo

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 R$ 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159 R$ 1,85 RS$ 294,15 183 R$ 1,85 R§ 338,55
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 30 R§ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 R§ 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30 RS$ 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 RS 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 100 R$ 1,85 R$ 185,00 115 R$ 1,85 R$ 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 55 R$ 15,59 R$ 857,45 63 R$ 15,59 RS$ 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 55 R§ 3,51 RS 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 R$ 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 159 R$ 1,85 RS 294,15 183 R$ 1,85 R§ 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 100 R$ 1,85 R$ 185,00 115 R$ 1,85 RS$ 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55 RS 7,86 RS$ 432,30 63 R§ 7,86 R$ 495,18
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 159 R$ 1,85 RS 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 RS 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 RS 588,30 366 R$ 1,85 R$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 RS$ 15,24 RS 457,20 35 RS 15,24 R$ 533,40
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 159 R$ 1,53 RS 243,27 183 R§ 1,53 R$ 279,99
202020371 HEMATOCRITO 159 R$ 1,53 RS§ 243,27 183 R$ 1,53 R$ 279,99
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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 RS 18,55 R$ 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 RS 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 R$ 18,55 R$ 649,25 40 R$ 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 RS 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 R$ 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 Descricao Total Unitério Valor Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010010 COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 10 R$ 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 R$ 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 RS 86,75 RS 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 R$ 86,75 RS 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$2.079,45
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA
206030029 COMPUTADORIZADA DE | 5 RS 86,75 R$ 433,75
ARTMEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA
206030037 COMPUTADORIZADA 15 R$ 138,63 | R$2.079,45
PELVE/BACIA
TOTAL 250 RS
TOMOGRAFIA 26.841,39
Tabela 14
¢ TRS
FPO - TRS
Quantitativo TA 07/25
Procedimento
Descrigao 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$576.159,27
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010115 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 104 RS 325,98 RS 33.901,92
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010123 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAO / SEMANA) 1 RS 325,98 RS 325,98
Subtotal 2519 R$ 615.929,48
418010013 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 7 RS 1.453,85 RS 10.176,95
418010030 CONFECC}AO DE FiISTULA ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE 8 RS 859,20 RS 6.873,60
418010048 IMPLANTE 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
702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE 17 RS 64,76 RS 1.100,92
702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO
LUMEN 17 RS 21,59 RS 367,03
702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER
DUPLO LUMEN 17 RS 15,41 RS 261,97
Subtotal 52 R$ 2.212,26
TOTAL 2612 RS 641.961,06
Tabela 15

3.3 Composic¢ao total dos recursos

a.l - Componente Permanente

a.1.1 - Componente Pré Fixado

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO ADITIVO

Recurso Financeiro Componente
Pré Fixado

Legislagao

Fonte Federal

Fonte do Recurso

Média da Média Complexidade
SIH Exercicio 2024 Fonte;
DataSUS

Portaria GM/MS 3410

RS$ 447.654,36

FPO Ambulatorial de 30/12/2013 R$ 37.173,00 Teto MAC
Portaria 2.035 de 17 de

Incentivo Contratualizacdo. 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/TAC 07/03/07 R$ 819,61 Teto MAC

TOTAL RECURSO FEDERAL COMPONENTE PRE

FIXADO R$ 744.896,92 Teto MAC

Complementagao
Diarias de
Enfermaria
RECURSO MUNICIPAL
COMPONENTE PRE FIXADO Complementagdo

UTI

e
R$ 407.944,74

exames radiologicos

convencionais
média complexidade R$ 10.337,33

de

Recurso Municipal

Valor Total Municipal

RS 418.282,07

Recurso Municipal

TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE PRE FIXADO

(Federal e Municipal)

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 Saude (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 R$ 446.938,15 R$ 250.969,24 R$ 697.907,39

BLOCO QUALITATIVO: 40%
DO VALOR PRE-FIXADO

R$ 297.958,77

R$ 167.312,83

R$ 465.271,60

TOTAL

RS$ 744.896,92

RS$ 418.282,07

R$ 1.163.178,99

Tabela 17

a.1.2 - Componente Pés Fixado

Servicos e Procedimentos

Ambulatoriais de Quantitativo Mensal do presente aditivo | Valor vinculado até
Alta Complexidade
Tomografia 250 R$ 26.841,39

Terapia Renal Substitutiva | 183 pacientes

R$ 641.961,06

TOTAL

RS 668.802,45

Tabela 18

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1126614&id_documento=17288268&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ee79c4873037eb18d6a6977e0d94fb47

SEI/PMC - 16065557 - Ateste

3/7



05/09/2025, 14:28
a.1.3 Tabela SUS Paulista

A aplicagdo da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementago de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolug@o SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 ¢ Resolucio SS n® 253 de 24 de outubro de 2024, em razdo dessa complementagdo, 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 complementacio da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n° 198/2023, destinados aos estabelecimentos de satide, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Saude, de forma complementar para assisténcia a saude aos usuarios do SUS/SP, para Prestadores sob gestdo Municipal, alterou os recursos mensais para o valor de R$ 740.717,77 a partir de outubro de 2024.

Em conformidade com a Resolug¢do SS 58 de 27 de margo de 2025 totalizando nos 3 meses R$ 247.024,20.

a.2 Componente Temporario

a.2.1. Manutencao 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 € municipais. Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milho duzentos mil reais), sendo RS 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 producdo 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 devolucdo do recurso.

SEI/PMC - 16065557 - Ateste

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. Participacdo Programa Nacional de Reducéo de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansao e Qualificacdo da Atencio Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

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

até
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 992,45 120 RS 119.094,00
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 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) R$ 833,48 56 RS 46.674,88
406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | R$ 692,19 20 RS 13.843,80
TOTAL 481 R$ 333.016,93
Tabela 20

a.2.3. Ressarcimento de recurso financeiro em prestaciao 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 e um reais e 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 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, conforme discriminagdo disponivel na tabela a seguir:

Ressarcimento
Procedimento Descrigdo 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 RS 21.631,68 R$ 389.370,24
Tomografia
Computadorizada
206020031 de Toérax 137 RS 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 usuarios, em qualquer tempo, em comum acordo entre a municipalidade e a Entidade, respeitado o teto or¢amentario.

A demonstragdo da prestagdo de assisténcia sera aferida mediante as informagdes constantes dos relatorios da Coordenadoria Departamental de Avaliacao 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 disponibilizacao 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 Diéaria 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 Satde de acordo com a necessidade da populacao.

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

e Competéncia: Julho/25
¢ Referéncia - Setembro/25

e Parcela N° 45

4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente
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Executar e
apresentar a
producdo, dentro
das normas
oficiais do
Ministério da Avaliacdo se dara
Saude e normas Produzir 100% através do 70% - 100% -
complementares dos ° Demonstrativo de | Sem desconto.
da Gestao SUS rocedimentos Produ¢do CDAC Entre 51% a
Municipal, nos p . 69%: 10% de
o de imagem 15977547
quantitativos de Portaria ~ MS- | Atencdo a | (Ultrassom) e desconto do
5| procedimentos Diretriz 1 GM 3410/2013 Sai di: exames Quadrimestral 90%, primeiro més do | valor 2% R$ 8.938,76 0% R$ 0,00
ambulatoriais de laboratoriai quadrimestre, o | financeiro.
Média abora OHZIS’ desconto devera ser | Abaixo de
Complexidade gggﬁ(r)ama 0 e&r; aplicado no  48° | 50%: perde
(USG e exames Trabalho repasse, conforme | 20% do
laboratoriais), ) demonstrado na | incentivo
apurados no SIA tabela 24.
e pactuados na
Ficha de
Programacdo
Orcamentaria —
FPO
Disponibilizar no
SIRESP ou outro Of .
substitua, 100% re%lstrar as indicador ¢ através do
; } 3 5 | asoes nos relatorio mensal da
6 ?ﬁiolégicgzames Diretriz 1 o s | engio sistemas de | Mensal CDRA o CDRL 100% 2% RS 0,00 2% RS 0,00
convencionais 100% dos itens PMC.2025.00120898-
conforme acordados na 61
pactuado na FPO
FPO.
Executar e
apresentar a
producdo, dentro
das normas
oficiais do
Ministério da
Satde e normas . o 60% - 100% -
complementares g;cs)duzu 100% Avaliaci Jard Sem desconto.
da Gestio SUS g vallagao e dafa | phye 519% a
Municipal, nos procedimentos através do 50%: 10% de
quantitati\;os de . ~ de radlologla Demonstrativo de desconto do
7| procedimentos Diretriz 1 PG?\Zta;Zal 0 /25\11 38 ) g;zrclliao a ;?:Jiznmonal de Quadrimestral Produgdo valor 2% R$ 0,00 2% R$ 0,00
ambulatoriais de complexidade CDAC financeiro.
radiologia P N Abaixo de
. programado em 15977547 0,6% - ver o)
convencional de A 50%: perde
g Plano de nota explicativa
média Trabalho 20% do
complexidade ) incentivo
apurados no SIA
e pactuados na
Ficha de
Programacao
Orcamentaria —
FPO
100% R$429.060.63 1 10004 240.930,47
TOTAL PARCIAL

417
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TOTAL

R$ 669.991,10

Thela 23

*Nota Explicativa - Conforme objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias e adequacao do quantitativo com consequente readaptacao dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsao de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026" - ndo havera repasse referente as metas 6 ¢ 7 da

matriz de monitoramento quantitativa permanente, as quais voltardo a ser consideradas a partir da demonstragdo de produgao no relatério do CDAC.

Metas 1, 2, 5 e 7: periodicidade de avaliagdo quadrimestral - a média sera calculada referente a produgao de julho/25 (45° repasse), agosto/25 (46° repasse), setembro/25 (47° repasse) e outubro/25 (48° repasse), conforme apresentado a seguir:

Julho/25 Média
Meta Agosto/25 Setembro/25|Outubro/25 Quadrimestral
15977547 uadrimes
Meta 1 |% Diarias de CM 123,8%
Meta 2 |% Diarias de UTI 98.8%
o N
Meta 5 % Produgap USG e exames 90%
laboratoriais
Meta 7 |% RX suspensao
temporaria
Tabela 24

4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente

BLOCO QUALITATIVO - 40%

EIXO
PLANO - % DE % DE % DE
o NORMA DE PORTARIA | META A SER | PERIODICIDADE | METODO DE
N INDICADORES | MUN.SAUDE REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO AVALIACAO DESCONTO RECURSO | RS RECURSO RS

14-17 3410/13 FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL

Realizar a A6 2%  dos

Sistematizagao prontuarios  sem

%if/: :;;sltge;lnclla de Resolucio COFEN | Atengdo 4 Assisténcia em analise da CDAC sistematizagdo:

1 (SAE) a 100% Diretriz 1 736/2024 Satde epfermagem Mensal nio recebido até o | sem desconto | 20% R$ 59.591,75 | 20% RS 33.462,57
dos USUATIOS sistematizada momento Acima de 2%
internados na desconto de 100%
enfermaria ¢ UTI do valor da meta

Envio pela Entidade
Realizar o dos relatorios de
o .
monitoramento lg((:)i?ntes dos g.erenmanientod (Nle Meta  100% -
dos protocolos de Portaria MS/; GM Atencio  a ?nterna dos T15cos ¢ p Zno N ac,:[ao Perde o valor do
2 | seguranga  do | Diretriz 1 529 de 01 de abril one o Mensal o caso de eventos | jncentivo  caso | 20% R$ 59.591,75 | 20% R$ 33.462,57
. Saude estratificado e sentinela ~

paciente de 2013 erenciado oS ndo demonstre os
implantados e rgiscos relatorios
gerenciados Relatério da entidade

15924185

Envio de relatorio

mensal da Entidade
Detectar contendo: 1)
microrganismos Quantitativo de
multirresistentes usuarios internados 2)

o o

em usuarios Portaria 2616/98 . 111(s)1(1)éﬁos dos g\l)l&?glgtagvo il c}e Meta 100% -
procedentes das BRASIL.ANVISA. Atencio  a | internados letad ¢ vigl anc;a Perde o valor do

3 UPA's e PS | Diretrizl Nota Técnica n° 01 e ’ Mensal coletado ) incentivo caso | 20% R$ 59.591,75 | 20% R$ 33.462,57

. . Satde procedentes Quantitativo de ~
Hospitalar e de 17 de abril de . A ndo demonstre os
. das UPA's e P SWAB de vigilancia g
evitar a 2013 . .. relatorios
transmissio S Hospitalares positivo . por
destes para procedéncia
outros pacientes.
Relatério da entidade
15924185 pag. 39-41
Evento sentinela
presente: 100%
de desconto.
Nao
Conformidade -
percentual de
prontuarios
Relatério DS e al~1allsados com
DERAC. hao
conformidades:
Assegurar a at¢  07%  de
qualidade da Evento Nio recebemos pzontuénos com
assisténcia  aos sentinela relatorio DS até o | 1ao ]
pacientes da Ministério da | Atencio & negativo e momento conformidades,

4 TRS, em | Diretriz 1 Satd Saf dq auséncia de | Mensal sem descor:)to. De | 10% R$ 29.795,88 10% R$16.731,28
conformidade aude aude prontudrios 08 a ) ,15/" de
com as com nao DERAC néo recebido p£0ntuar10s com
normativas conformidade até 0 momento nao )
vigentes conformidades

10% de desconto.
De 16% a 35% de
prontuarios com
nao
conformidades,
20% de desconto.
A partir de 36%
prontudrios com
nao
conformidades,
50% de desconto.
Peticionamento pela
Entidade no processo
SEI restrito da Ata da
reunjio da Comissao
de Obitos. Dlscpssao Meta  100% -
dos eventos sentinelas
. oL Perde o valor do
. na Comissdo de . .
Realizar . incentivo caso
monitoramento N ~ qultoram en~to Acom_par_lhament’o,' nao demonstre os
5 | da taxa de | Diretriz 1 Resolugdo — CFM | Atendo a | e investigagdo |y o) quantitativo de 6bitos | 015506 o/ ou | 20% RS 59.591,75 | 20% RS 33.462,57
. 2.171/2017 Saude de 100% dos evitaveis e nao o
mortalidade 1 s ~ ndo traga a
hosbi obitos evitaveis, agoes ,
ospitalar sintese em
desencadeadas para e
. N Reunido de
qualificacao da
O Acompanhamento
assistencia.
PMC.2025.00124571-
78
Manter
atualizada no
Sistema de
Gestdo de fila
cirargica
municipal -
GEFIC, ou outro o
que venha a dO(f:rtar li(')cgn/; Avaliagdo deste
substituir, a lista acordados  na indicador ¢ através do
de usuarios de FPO bem relatorio mensal da
cirurgias eletivas Portaria MS-GM | Atencdo a comc’) registrar CDRA ¢ CDRL

6 | conforme modelo | Diretriz 1 24102013 Sar, d‘é o agaegs " | MENSAL 100% 10% R$29.795,88 | 10% R$16.731,28
institucional ~
padronizado e conclusdo  do Relatorio DERAC
pactuado  com caso nos PMC.2025.00120898-

DERAC/CDRA sistemas - em 61
Bem  como 'a até 7 dias.
conclusdo do
caso no sistema
em até 07 (sete)
dias apdés a
realizacao do
procedimento.
R$ RS
IROAFAL 297.958,77 167.312,83
Tabela 25

4.1.3 - Componente Pés-Fixado Permanente- (Repasse perante producio conforme relatério CDAC (15977547)

Recurso Federal Pos-fixado

Diferenca entre o conveniado e
Conveniado Produzido o produzido
Federal Federal TOTAL

TRS RS 641.961,06 RS 538.645,75 RS 103.315,31
Tomografia RS 26.841,39 RS 14.112,56 RS 12.728,83

R$ 668.802,45 R$ 552.758,31 RS 116.044,14
Tabela 26

TOMOGRAFIA
Ressarcimento
Procedimento Conveniado Valor Unitario Fman_celro
Ressarcimento
Tomografia Computadorizada
de coluna lombo-sacra com 138 R$ 101,10 R$ 13.951,80
ou sem contraste
Tomogréﬁa Computadorizada 148 RS 97,44 RS 14.421,12
de Cranio
Tomc?graﬁa Computadorizada 137 RS 136,41 RS 18.688,17
de Torax
Parcial 423 RS 47.061,09
Procedimento pendente de junho/25 (15657468) 1 RS 111,65*
Valor a descontar da producdo RS 47.172,74

Tabela 27 *Nota Explicativa: Média aritmética dos valores dos 3 procedimentos

Produzido Ressarcimento

Federal Total
(15977547)

(Tabela 27) Valor a Repassar

Fonte Federal

Diagndsticos por Tomografia

RS 61.285,30 | RS$47.172,74

RS 14.112,56

Tabela 28

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1126614&id_documento=17288268&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ee79c4873037eb18d6a6977e0d94fb47
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4.2 Temporario

4.2.1 Pos-fixado - (Por producio)

4.2.2.1 Cirurgia Vascular Convencional

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

Pés-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Vascular
Diferenga entre o
conveniado e o
PRODUZIDO MARCO/25 PRODUZIDO ABRIL/25 (Relatério PRODUZIDO MAIO/25 (Relatério| PRODUZIDO JUNHO/25 (Relatério PRODUZIDO JULHO/25 produzido
CONVENIADO (Relatério 14582058) 14901661) 15274427) 15657468) (Relatério 15977547)
N° de valor TABELA SUS N° valor TABELA N° valor TABELA [N° N° valor TABELA
procedimentos PAULISTA procedimentos [SUS PAULISTA [N° procedimentos |valor TABELA SUS procedimentos [SUS PAULISTA |procedimentos [valor TABELA SUS |procedimentos [SUS PAULISTA

Procedimento conveniados unitario TOTAL produzidos unitario produzidos PAULISTA unitario produzidos unitario produzidos PAULISTA unitario |produzidos unitario

TRATAMENTO

CIRURGICO DE

VARIZES
406020566 (BILATERAL) 56 RS 2.625,46 RS 147.025,76 (8 R$ 21.003,68 |27 RS 70.887,42 18 RS 47.258,28 |2 RS$ 5.250,92 5 R$ 13.127,30

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

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

LABORATORIO
202020380 HEMOGRAMA 75 RS 4,11 RS 308,25 0 RS 0,00 RS - RS - 1 RS 4,11

LABORATORIO
202020142 COAGULOGRAMA (75 RS 2,73 RS 204,75 0 RS 0,00 RS - RS - RS -
211020036 ECG 76 RS 10,30 RS 782,80 0 RS 0,00 10 RS 103,00 20 RS 206,00 5 RS 51,50
205010032 ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80 0 RS 0,00 RS - RS - RS -
TOTAL RS 199.998,36 RS 21.713,68 RS 76.011,22 R$ 52.235,08 R$ 5.466,53 R$ 15.517,70 (RS 29.054,15
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 recurso financeiro vinculado a produgao das cirurgias vasculares convencionais foi repassado no exercicio de 2024. Porém, deve-se acompanhar a apresentacao da produgdo conforme relatorios mensais do CDAC. Caso a meta ndo seja atingida no prazo de vigéncia do TA 07/25 (30/11/26), podera haver devolugao do valor repassado posteriormente.

4.2.2.2 Cirurgia Geral

Pés-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Exceto Vascular
PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério
PRODUZIDO (Relatério produgdo producao setembro PRODUZIDO (Relatério produgdo produg¢do novembro PRODUZIDO (Relatério produgdo PRODUZIDO (Relatério producao fevereiro PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatdrio produgao maio producdo Junho PRODUZIDO (Relatério Total produzido até o
CONVENIADO agosto 12420528) 12815062) outubro 13079407) 13342892) dezembro 13617410) producdo janeiro 13950723) 14256759) producdo margo 14582058)| producdo abril 14901661) 15274427) 15657468) producdo Julho 15977547) momento Diferenca
n° n°® n°® n°® n° n°® n°® n° n° n°® n° n°
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos n° procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos|Valor procedimentos|Valor procedimentos
Procedimento conveniados  |valor unitdrio [TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total  |realizados Valor total |realizados Valor total |realizados Valor total [realizados total realizados total realizados Valor total |Fisico [Financeiro Fisico Financeiro
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 RS 4.479,19 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 85 RS 380.731,15
407030034 Vlgg(giil:,’l—:g;céyllfCA Principal RS 4.479,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 7 RS 31.354,33 RS 40.312,71 |11 RS 49.271,09 |4 RS 17.916,76 |2 RS 8.958,38 |0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 33 RS 147.813,27
Multipla/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 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 R$ 992,45 1 RS 7.965,93
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 0 RS 0,00 0 RS 0,00 49 RS 82.060,79
HERNIOPLASTIA Principal RS 1.674,71 0 RS 0,00 1 R$1.674,71 |6 RS 10.048,26 1 R$1.674,71 [0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 8 RS 13.397,68
407040129 UMBILICAL Multipla/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 RS 2.174,95 |2 RS 869,98 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 60 RS 26.099,40 23 RS 112.901,53
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 RS 56.492,14 (16 RS 39.298,88 (8 RS 19.649,44|0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 98 RS 240.705,64
INGUINAL / CRURAL Principal RS 2.456,18 0 RS 0,00 2 R$4.912,36 |2 RS 4.912,36 2 R$4.912,36 |6 RS 14.737,08 |1 RS 2.456,18 |0 RS 0,00 0 0 RS$ 0,00 0 R$0,00 |13 RS 31.930,34
407040102 (UNILATERAL) Multipla/Sequencial*|Secundaria RS 637,97 0 RS 0,00 1 RS 637,97 5 RS 3.189,85 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 10 RS 6.379,70 24 RS 77.130,42
HERNIOPLASTIA Principal RS 3.086,66 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 RS 3.086,66 5 RS 15.433,30 |10 RS 30.866,60 |1 RS 3.086,66 |0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 R$0,00 (17 RS 52.473,22
407040064 EPIGATRICA** Multipla/Sequencial*|Secundaria RS 801,73 0 RS 0,00 0 RS 0,00 3 RS 2.405,19 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 3 RS 2.405,19 -RS 54.878,41
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406 RS 10,00 RS 14.060,00 104 RS 1.040,00 332 RS 3.320,00 [281 RS 2.810,00 289 RS 2.890,00 |241 RS 2.410,00 (102 RS 1.020,00 |52 RS 520,00 SXk RS 50,00 Kok - 0 RS 0,00 1406 |RS 14.060,00 0 RS 0,00
202020380 LABORATORIO HEMOGRAMA 405 RS 4,11 RS 1.664,55 66 RS 271,26 76 RS 312,36 68 RS 279,48 68 RS 279,48 31 RS 127,41 23 RS 94,53 1 RS 4,11 40 RS 164,40 |20 R$ 82,20 (8 RS 32,88 |4 RS 16,44 |0 RS 0,00 405 RS 1.664,55 0 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 R$ 109,20 |21 R$57,33 |6 RS 16,38 |5 RS 13,65 |0 RS 0,00 399 RS 1.089,27 6 RS 16,38
211020036 ECG 405 RS 10,30 RS 4.171,50 66 RS 679,80 77 RS 793,10 81 RS 834,30 70 RS 721,00 31 RS 319,30 23 RS 236,90 2 RS 20,60 40 RS 412,00 |15*** RS 154,50 0 RS 0,00 405 RS 4.171,50 0 RS 0,00
205010032 ECOCARDIO 191 RS 135,72 RS 25.922,52 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 191 RS 25.922,52
205020046 ULTRASSON ABDOMEN 200 RS 75,90 RS$ 15.180,00 |0 RS 0,00 13 RS 986,70 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$S0,00 [0 0 RS 0,00 13 RS 986,70 187 RS 14.193,30
203020030 ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 RS$ 9.787,20 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 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 120 RS 9.787,20
SUB TOTAL RS$ 1.199.999,72 RS 2.157,59 RS 72.883,79 RS 195.517,05 RS 290.738,80 RS 264.605,68 RS 95.538,20 RS 79.931,57 RS 5.214,79 RS 294,03 RS 49,26 0 RS 0,00 RS 1.006.960,85 RS 193.038,87
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 ¢ cirurgia geral, ndo pode ser demonstrado de forma individualizada. Para o presente pagamento, ndo houve demonstragdo de producdo de cirurgias gerais (exceto vascular) e de exames relacionados. O quantitativo de consultas médicas demonstradas foram computadas na Tabela 29 de
cirurgias vasculares convencionais.

* O Anatomo Patoldgico é considerado dentro da AIH

Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de R$ 1.199.999,72 (um milhdo, cento ¢ 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 ¢ 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 produg@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 produgdo conveniada, a qual teve sua etapa de execu¢ao prorrogada através do TA07/25. Caso a meta ndo seja atingida, podera haver devolugdo do valor repassado.

Conforme as tabelas 29 e 30, informamos que resta pendente a execug@o do montante de R$ 29.054,15 (vinte e nove mil cinquenta e quatro reais e quinze centavos), referente as cirurgias vasculares convencionais; bem como de R$ 193.038,87 (cento e noventa e trés mil trinta e oito reais e oitenta e sete centavos), referente a linha de cuidado das cirurgias gerais.

4.2.2.3 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servicos (Didrias de UTI adulto e procedimentos em tomografia)

Ressarcimento de recurso financeiro em prestacdo 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 e um reais e oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

Ressarcimento
Diarias UTI Tomografias
Més Producio Conveniado | Produzido | Conveniado | Produzido
jun/25 (15657468) | 30 30 423 422
jul/25 (15977547) | 31 31 423 424
ago/25 31 423
set/25 30 423
out/25 31 423
nov/25 30 423
dez/25 31 423
jan/26 31 423
fev/26 28 423
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 7614
Tabela 31

* Tomografia (Pds-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 contratualizag@o, sendo portanto considerado integrante do componente pos fixado.

Conforme Relatorio Demonstrativo de Producdo RSPB 07/2025 (15977547) a entidade realizou 424 procedimentos de tomografia do bloco de ressarcimento, zerando o saldo devedor referente ao demonstrativo de produgao de junho/2025 (15657468).

o 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 " . METODO DE AVALIACAO
14-17 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Produzir 30 .
- N Produzir 90-100% - Sem
didrias/més de UTI
. 100% das desconto. Entre 85
adulto no leito de .
. diarias e 89%: 10% de
ressarcimento, . .
. conveniadas Demonstrativo Mensal | desconto do valor
dentro das normas Portaria o . . .
. . . Atengdo a | dentro das . de Produgao do CDAC financeiro. Entre
1 oficiais do Diretriz 1 MS-GM , . quadrimestral
. } Saude normativas 75 e 84%: 20% de
Ministério da Saude 3410/2013 .
do Ministério 15977547 desconto do valor
e normas i . . .
da Saude. financeiro. Abaixo
complementares de
~ de 75%: Perde
Gestdo do SUS . .
. 30% do incentivo
Municipal.
Tabela 32
Matriz de Indicadores: Bloco Qualitativo
BLOCO QUALITATIVO - 39,935%
EIXO
PLANO
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE , - % DE DESCONTO
N2 INDICADORES MUN.SAUDE " - METODO DE AVALIACAO
14-17 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIAGCAO FINANCEIRO
3410/13
Peticionamento pela
entidade no processo
SEl do repasse mensal.
. Caso ocorra o evento
Capacitagao . L.
. sentinela: Copia da ata
Portaria de 100% da -
. de reunido, lista de
Trabalhar os eventos MS-GM equipe . )
. . . L. quadrimestral presenca e material
sentinelas ocorridos portaria técnica L -
. o ] didatico utilizado na
no leito de UTI SUS . 2616/98 e | Atencdoa | relacionada L -
1 Diretriz 1 . ) 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 .
. relatdrio com o relato
de 2013 ocorrido no .
. da auséncia de evento
més .
sentinela.
15924185 pag 64 do
relatério

Tabela 33

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

Considerando os valores repassados pelo Ministério da Saude, referente a producao de Maio de 2025 (15788032), relacionado ao Recurso Federal destinado a producdo de procedimentos cirurgicos no ambito do Programa Nacional de Reducdo de Filas, a Entidade faz jus para repasse financeiro na 45* parcela do TC 11/21, o equivalente a R$ 32.774,04 (trinta e dois mil setecentos e setenta e quatro reais e quatro centavos).

4.2.3 Aplicacio da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA TA 07/25

Valor Financeiro

Valor Financeiro

N Parcelas |[Conveniado Apurado pela SES |Més Referéncia [Doc SElI
RS 740.717,77 RS 728.053,61 mar/25 14899889
RS 740.717,77 RS 672.280,73 abr/25 15248888
RS 740.717,77 RS 605.655,33 mai/25 15612695
RS 740.717,77 RS 167.143,10 jun/25 15953529

RS 740.717,77
RS 740.717,77
RS 740.717,77
RS 740.717,77

0[N | |W([IN |-
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9 RS 740.717,77
10 RS 740.717,77
11 RS 740.717,77
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 |R$ 2.173.132,77
Tabela 34

Fonte: Processo SEI PMC.2024.00001122-35

O valor a ser repassado na 45° parcela, de fonte estadual, referente a Tabela SUS Paulista, referéncia Junho/2025, sera de R$ 167.143,10 (cento e sessenta e sete mil cento e quarenta e trés reais e dez centavos) conforme doc.(15953529).

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

e Demonstrativo de produgdo CDAC (15977547)
¢ Relatorio CDRL (PMC.2025.00120898-61)

¢ Relatorios da Entidade RSPB (15924185 ¢ PMC.2025.00124571-78)

e Relatério do DS referente a meta 4 da matriz qualitativa permanente: ndo recebemos até o0 momento.

¢ Relatorio do DERAC Auditoria referente a meta 1 e 4 da matriz qualitativa permanente: ndo recebemos até o momento.
o SEIPMC.2023.00061593-49 que trata sobre Programa Nacional de Reducao de Filas Cirdrgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023

e SEI PMC.2024.00001122-35 que trata sobre aplicagdo da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de satide, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satide, de forma complementar para a assisténcia a satide aos usuarios do SUS/SP.

6.1 - Descontos Empréstimo Consignado

Conforme informagoes trazidas do FMS (15956574 e 15956725), total de 10/120 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 autorizagio da RSPB para que o Municipio promovesse a cessdo de crédito financeiro advindo de atendimentos ao Sistema Unico de Saude - 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 o0 45° repasse, a SANASA peticionou a demonstracdo da aplicagdo do indice fixado no acordo, a data de seu vencimento, a emissao de boleto para a quitagdo, e ainda, a indica¢do da conta bancaria para eventual deposito da parcela que tem vencimento fixado no més de SETEMBRO de 2025, conforme doc (15852520 e 15852563), valor de R$ 53.917,68 (cinquenta e trés mil novecentos e dezessete reais e sessenta e oito centavos). O documento foi encaminhado ao economista do Fundo Municipal de Satde
(15855251) que compareceu com as informagdes constantes no parecer 15894942 e anexos 15895160 e 15895185, restando apurado que "O boleto 15852520 apresentou o valor de RS 53.917,68 referente a parcela de n’135 para pagamento em setembro/25, estando de acordo com os calculos”. Portanto, devera ser repassado 8 SANASA pelo Fundo Municipal de Satude o valor de R$ 53.917,68 (cinquenta e trés mil novecentos e dezessete reais e sessenta e oito centavos), apontamentos realizados pelo economista,

nos documentos apontados acima e tratativas constantes no Plano de Trabalho Vigente.

7. Composicao de valores

1 - COMPOSICAO 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

R$ 1.831.981,44

Temporario Programa Nacional de Reducdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS 740.717,77

TOTAL CONVENIADO

R$ 2.606.000,93

2 - VALORES NAO REPASSADOS A RSPB

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento RS 17.877,53
Pré fixado federal - Empréstimo consignado RS 304.328,59
Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento RS 10.038,77

Pré fixado municipal - Sanasa

R$ 53.917,68

Pés fixado Federal permanente

R$ 118.044,14

Tempordrio Programa Nacional de Reducdo de Filas R$ 527,68
Tabela Sus Paulista RS 573.574,67
TOTAL NAO REPASSADO R$ 1.078.309,06

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

Federal Permanente

RS 973.449,11

Municipal Permanente

RS 354.325,62

Tempordrio Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS 32.774,04

Tabela Sus Paulista

RS 167.143,10

TOTAL REPASSADO

RS 1.527.691,87

Tabela 35

7.1. Valores nio repassados e Notas Explicativas:

e Pré fixado federal:

Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente: considerando o objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiolégicos 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" - néo

FATURAMENTO REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
Faturamento Permanente: 2.220.321,44

(-) Desoneracao Municipal (388.340,00)

(+) Tabela Sus Paulista R$ 740.717,77

(=) Total Conveniado R$ 2.572.699,21

(+) Recurso Temporario Portaria 6464/24 R$ 0,00

(+) Recurso Temporario Portaria 6402/24 R$ 0,00

(+) Recurso Temporario PNRF R$ 33.301,72

(=) Total Temporario R$ 33.301,72

(=) Total Convénio Global R$ 2.606.000,93

DESCONTOS

(-) Descontos Empréstimos Recurso Federal (304.328,59)
(-) Glosa Pds Fixado Federal -TRS (103.315,31)

(-) Glosa Pés Fixado Federal -Tomografia (12.728,83)
(-) Glosa Pré Fixado Federal -Tomografia (5.019,39)
(-) Glosa Pré Fixado Federal -Radiologia (8.938,77)

(-) Glosa Pré Fixado Municipal -Tomografia (5.019,39)
(-) Glosa Pré Fixado Municipal -Radiologia (8.938,77)
(-) Glosa PNRF R$ (527,68)

(-) Desconto tabela Sus Paulista (573.574,67)

(-) Desconto Sanasa (53.917,68)

(=) Total de Descontos (720.062,79)

(=) SALDO A RECEBER R$ 1.527.691,87

Conferéncia Repasse por Recursos e Contas Bancarias - Recebimento 11/09/2025
Repasse Federal Permanente - Conta Bancaria 130980786 (973.449,11)

Repasse Municipal Permanente - Conta Bancaria 13043556-1 (354.325,62)
Repasse Estadual- Temporario - Conta Bancaria 001270005-3 (167.143,10)
Repasse Federal - Temporario - Conta Bancaria 15089-4 (0,00)

Repasse Federal - Temporario PNRF - Conta Bancaria 1270004-5 (32.774,04)
Conciliagao Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia 0,00

havera repasse referente as metas 6 e 7, as quais voltardo a ser consideradas a partir da demonstracdo de produgao no relatoério do CDAC.

Matriz de Monitoramento Qualitativa Permanente: o relatorio referente as metas 1 € 4 nao foi encaminhado pelo DERAC, impossibilitando a devida avaliagao. Dessa forma, o recurso vinculado aos indicadores sera repassado em sua totalidade, ficando condicionado a devolugao, caso sejam identificadas ndo conformidades futuras.

¢ Pré fixado federal: Empréstimo consignado - conforme item 6.1.

e Pré fixado municipal:

Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente: considerando o objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias ¢ adequacgdo do quantitativo com consequente readaptagdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026" - ndo

havera repasse referente as metas 6 e 7, as quais voltardo a ser consideradas a partir da demonstragdo de produgdo no relatoério do CDAC.

Matriz de Monitoramento Qualitativa Permanente: o relatorio referente as metas 1 e 4 ndo foi encaminhado pelo DERAC, impossibilitando a devida avaliagdo. Dessa forma, o recurso vinculado aos indicadores serd repassado em sua totalidade, ficando condicionado a devolugdo, caso sejam identificadas ndo conformidades futuras.

e Pré fixado municipal: Sanasa - conforme item 6.2.

o Pos fixado Federal permanente: conforme os itens 4.1.3 e 4.2.2.3, foram considerados 423 procedimentos de tomografia para fins de ressarcimento, acrescidos de um procedimento pendente do més anterior, ao qual foi atribuido o valor correspondente & média aritmética dos valores aplicados as tomografias de coluna lombo-sacra, cranio e térax. O saldo resultante foi incorporado ao total de tomografias realizadas, sendo esse montante registrado na producao do componente pos-fixado permanente.
Realizado ajuste de R$ 2.000,00 (dois mil reais), referente a repasse a maior no 44° pagamento (15730242) em razdo de erro de digitagdo na produgdo de TRS. No referido ateste (15730242), consta o valor de R$ 476.148,77, quando o correto, conforme relatdrio (15657468), ¢ de RS 474.148,77.

¢ Temporario Programa Nacional de Reducao de Filas: conforme item 4.2.2.4, para a Entidade foi destinado o valor financeiro de R$ 32.774,04. Considerando que o valor conveniado ao PNRF é de R$ 33.301,72, verifica-se que deixara de ser repassado a entidade o montante de R$ 527,68.

¢ Tabela Sus Paulista: conforme o item 4.2.3, para a Entidade foi destinado o valor financeiro de R$ 167.143,10. Considerando que o valor conveniado referente a Tabela SUS Paulista ¢ de R$ 740.717,77, verifica-se que deixara de ser repassado a Entidade o montante de R$ 573.574,67

8. Monitoramento das Ac¢des divulgadas pelo TCE no comunicado SDG 16/2018

Em relacdo ao monitoramento da implementacdo das medidas contidas no comunicado SDG n° 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e em atendimento as recomendagdes sobre a Transparéncia Publica das parcerias firmadas entre a Administragdo Ptblica Municipal e Entidades Terceiro Setor da Secretaria Municipal de Satde, o Relatorio de Controle 03/2024 FASE 1 - 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 as atualizagdes necessarias, a saber:

TABELA - CONFORMIDADE PORTAL DA TRANSPARENCIA

APRESENTA 3
N [ITEM DO COMUNICADO SDG N° 16/2018 OITEM 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 conteudos de transparéncia concentrado num tnico portal Sim
3 |Informagdes gerais sobre a missdo da entidade e sua estrutura organizacional (organograma) Nao Sem a miss@o e organograma de 2024
4  |Informagdes de contato por via telefonica e eletronica Sim
5 Ouvidoria possibilitando que qualquer cidaddo encaminhe, inclusive de forma anénima ou sigilosa, denuncias, Nio
sugestdes e reclamagoes para a entidade
6 |Estatuto Social atualizado Nao
7  |Relacdo nominal dos dirigentes atualizada Nao
8 |Regulamento de compras Nao Ultima de 2021
9 |Regulamento de contratacdo de pessoal Nao Ultima de 2021
10 [Balancos e Demonstracdes Contabeis recentes Nao
11 |Relatorios financeiro-contabeis em formatos eletronicos disponiveis para download nos formatos .csv, .ods ou .xml - Er;ln(tirls;:;ssao com DACT ¢ Gestao e
12 |Ajuste(s) firmado(s) com a Prefeitura Municipal de Campinas em menu/sessao especifico Sim
13 [Documentos agrupados por ajuste: Sim Ajustes desatualizados
13.1|Plano de trabalho Nao Ajustes desatualizados
13.2|Listagem atualizada de prestadores de servigos e valores pagos Sim Por setor
13.3|Remuneracado atualizada do quadro de pessoal, por cargo Sim
14 |Valores repassados pelo ajuste mensalmente Nao Ultima atualizagio de Julho/2024
15 |Relatorio de execucgdo fisico-financeiro - Em discussdo com DACT ¢ Gestdo e
Controle

16 |Resultado conclusivo atualizado da prestacdo de contas do ajuste Nao

9. Prestacao de Contas

¢ Informamos que a documentagdo relativa a prestagao de contas anual do exercicio de 2024 foi entregue pela Entidade, encontra-se finalizada, conforme processo SEI PMC.2024.00142419-03.

SEI/PMC - 16065557 - Ateste

e Atendendo a nota do controle interno — NCI N° 09/2024 (PMC.2024.00044341-72), informamos que foi realizada consulta através do link https://www.tce.sp.gov.br/certidoes e, ndo foram encontrados apontamentos como indica certidao no doc SEI 15729922,

10. Dados da Conta Bancaria (14879059 )

RSPB TC 11/21 E TA 07/25 FONTE DE RECURSO E DADOS BANCARIOS

Conta
ORIGEM DO RECURSO Valor Total Banco Agencia Corrente
Santander
FEDERAL PERMENENTE R$ 973.449,11 (033) 4378 13098078-6
Santander
MUNICIPAL PERMANENTE RS 354.325,62 (033) 4378 13043556-1
Tabela SUS Paulista RS 167.143,10 Sisprime | 0025-6 1270005-3
ESTADUAL TEMPORARIO
Programa Nacional de Reducao de Filas R$ 32.774,04 Sisprime | 0025-6 1270004-5
TOTAL A REPASSAR A RSPB RS 1.527.691,87
CEF 003.00000980-
SANASA | MUNICIPAL PERMANENTE R$ 53.917,68 (104) 3080 5

TOTAL A REPASSAR A SANASA

RS 53.917,68

Tabela 36

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 45° parcela - Setembro de 2025: RS 1.527.691,87 (um milhdo, quinhentos e vinte e sete mil seiscentos e noventa e um reais e oitenta e sete centavos).

Valor liquido a repassar a SANASA na 457 parcela - Agosto de 2025 pelo Fundo Municipal de Saude: R$ 53.917,68 (cinquenta e trés mil novecentos e dezessete reais e sessenta e oito centavos).

Apds analise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento a Coordenadoria Departamental de Execugdo Orgamentaria ¢ Financeira para demais procedimentos administrativos ¢ ao Fundo Municipal de Saude para providéncias.

Atenciosamente,

assinatura
eletrénica

il
JEI- L‘_?_]] Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 05/09/2025, as 12:04, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

7 A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o c6digo verificador 16065557 e o codigo CRC 38A21FF2.

PMC.2025.00118319-39

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1126614&id_documento=17288268&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ee79c4873037eb18d6a6977e0d94fb47
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