PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
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Campinas, 07 de outubro 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 47* parcela, do TC 011/21, competéncia
Setembro/25 - Pagamento de Novembro/25, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia — RSPB.

Prezados Senhores (as)

Ao DERAC solicitamos o envio dos relatérios, 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
Setembro/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 24/10/25, 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 | "0 o




Demonstrativo
Realizar a produgdo de 930 diarias/més, na . Mensal de
! Modalidade Hospitalar Convencional quadrimestral Produgdo da CDAC
CDAC
Produzir 420 diarias/més de UTI adulto, dentro das Blerlrlloristratlv;
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 Regulagdo
Municipal dentro das normas e rotinas
estabelecidas pela Gestdo SUS Municipal, Relatorio
3 garantindo, ainda, o registro da ocupacdo, 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 Slest;fl;d'lcad((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  Produgdo
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 producdo, 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 relatdrios 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 ¢ 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\)/[151 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 0
evento
sentinela:
Copia da ata de
reunido, lista
Trabalhar os eventos de presenca e
sentinelas ocorridos no material
1 leito de UTI SUS | quadrimestral didatico ENTIDADE
(RESSARCIMENTO), utilizado na
com a equipe técnica. capacitacao.
Caso nao
ocorra 0
evento
sentinela:
Apresentar
relatorio com o
relato da
auséncia de
evento
sentinela.
Atenciosamente.

- SR
o)
seil
SeE &)
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por SERGIO KENZI ISHIDA, Gestor(a) de Convénio, em 07/10/2025, as 13:41, conforme art. 10
do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.




: Xy A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o coédigo verificador 16444802 e
o codigo CRC 3BD48C44.

PMC.2025.00157271-84 16444802v2
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Campinas, 07 de outubro de 2025.

A/C

Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional
Assunto: Termo de Ciéncia de documentac¢iao encartada no processo PMC.2025.00157271-84

Referente ao documento (16444802) notifico que tomei ciéncia de seu contetido.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SCHELESKY COSTA FERNANDES,
Usuario Externo, em 07/10/2025, as 16:00, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel
? b
Asanatura
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 16444843 e o codigo CRC 62300ESS.

PMC.2025.00157271-84 16444843v2
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PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
OFIiCIO

Campinas, 07 de outubro 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° 137, 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 Novembro de 2025.

Prazo: 24/10/25

Atenciosamente,

il
Je I L] =

. #
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por SERGIO KENZI ISHIDA, Gestor(a) de Convénio, em
07/10/2025, as 13:42, 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
n 3w informando o codigo verificador 16444881 e o codigo CRC CE10B37D.

PMC.2025.00157271-84 16444881v2



HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

e icénci Hospital Beneficéncia Portuguesa
o Beneficéncia Rua Onze de Agosto, 557
: Portuguesa 13013-101 - Campinas — S&o Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 3732 4000

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

Oficio DE n.° 191/2025 Campinas, 13 de outubro de 2025.

IIma. Sré.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora Departamenio de Gestio e Desenvolvimento Organizacional - Secretaria
Municipal de Satide

Campinas - SP

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

Assunto: RESPOSTA AO SEI PMC. 2025.00157271-84 (documentos: 16444843/ 16444802),
datado de 07/10/2025 - REF.: DOCUMENTACAO PARA SUBSIDIAR A CONFECCAO
DA AUTORIZACAO DE REPASSE FINANCEIRO DA 47° PARCELA, DO TC 011/21,

COMPETENCIA SETEMBRO/25 - PAGAMENTO DE NOVEMBRO/25.

Cumprimentando V.Sas., vimos em resposta ao SEI PMC. 2025.00157271-84 (documentos:
16444843/ 16444802), datado de 07/10/2025, apresentar os relatérios de Indicadores

assinados abaixo relacionados:

SETEMBRO/2025
> Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Nutricional
Assisténcia Social
Atendimento de Psicologia Hospitalar
Comissao de Revisgo de Obitos
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Gestdo da Qualidade
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar - SCIH

Unidade de Terapia Intensiva

YV V V V V V V V¥V V¥V V¥V VY

Unidades de Internagéo




Beneficéncia

FICHA TECNICA DO INDICADOR

PROCESSO:

sinalizados pela aquipe médica,

Portuguesa . ASSISTENCIA =
TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA FARMACEUTICA &
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
: e INTERPRETAGAG i - UBO (Para que ;  PERIODICIOADE
TIPO DO INDICADOR (o qus meder) i) FONTE DE MENSURAGAO
n gt T Os dados utilizades devem seor coletados
_:an_s__"” sand na ol Hae, ma_.,__"w“_m b pp ah Fi dutica nos admitides no | nas planilhas excel de andlise téenica o de
{ ) ESTRATEGICO ( X ) GERENGIAL { ) PERFIL i e ATIE Qi ok pAGlamTg v o s setor do 52, UTI Térreo, principal ridos no iliagio medi @ na planilha Mensal
n siiis n.o:.:nanu,n_n u.u_u_.__uus 9 pratacolo de ICC e sinalizados pela equipe médica. [H hid: dos paci

TX. PAC.DIA C/ ACOMP. FARM.: n° paciente-dia ¢/ acomp./in® paciente-dia elegivels p/ acomp. TX. PAC.DIA ELEG. P/ AMALISE TECNICA:N® pac-dia elep. p/ andkise téc./ n® pac-dia
geral, TX, PAC.DIA C/ ANALISE TECNICA: n® pac-dia ¢f andlise téc./ n® pac-dia eleg. pf andlise téc. TX, ADESAQ INTERV. FARMAC: n® interv. farm. aceitas/ n® interv. farm, realizadas. -
FORMULADE CALCULO | TXVALIDAGAO DE MEDIC: 1 pac cf med, vaidadosin® pac. of medic. trazidas de casa, TX. PAC. CONCILIADOS: i concil. medic. na admissao+transicaof n° pac. admitidos, TX,
ADESAQ A CONCILIAGAC: n° adesao concll, aceltas/ n® concl, medic realizadas, TX. ORIENTACAO DE ALTA PROT.ICC: n® orientagdes realizadas pac, prot. ICC/ n® altas pac. prot.
4 : 1CC.
META: acima de 90% de acompanhamento farmacéutico - h_n. n;.a:aﬁ 0s
i - " " r
gn_w }._. WM .._o_.Mm Numerador NP péciorite-cia f acomp Denominador N® paciente-dia elegiveis pracomp ~ Farmacéutical H.R.5.P.B.
CRF-SP:19.919
jan/2s fev/25 mar/25 abrf25 maif25 juni2s juliz§ ago/25 set/25 out/25 novi2s dez/25 MEDIA TOTAL
N? Pacientes Admitidos 157 118 135 154 138 120 a7 107 107 125 1124
N° Paclente-dia (Geral) 1624 1446 1599 1500 1591 1648 1305 1295 1251 1462 13159
N° Total elegiveis p/ acompanhamento fa rmacoterapéutico 0 0 0 2 0 2 4 1 3 0 0 0 2 12
N° Pacientes ICC 1] 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2
N® Pacientes Sinalizados pela equipe medica 0 0 a [1] 1] 2 4 3 3 3 10
N° Paciente-dia elegiveis para acompanhamento farmacot. 1] ] 0 33 1] 46 45 M 49 0 0 0 41 204
N° Pacientes-dia ICC 0 0 0 33 [¢] 0 0 0 0 33 33
N° Pacientes-dia sinalizados 0 0 a 0 0 46. 45 31 49 42 125
N de Paciente-dia com acompanhamento farmacotera 0 0 o 33 a 39 40 30 a7 0 0 0 38 189
N° Pacientes-dia ICC com acompanhamento farmacot., 0 0 0 33 0 0 0 0 ] 33 33
N° Pacientes-dia sinalizados pela equipe médica com acomp. farm. 0 0 0 0 0 38 40 30 47 ag 156
N° pacientes-dia elegiveis para anélise técnica 718 786 912 902 850 779 668 761 858 804 7232
N° pacientes-dia com anélise técnica realizad 681 768 912 902 801 734 638 728 841 778 7006
N° de itens divergentes na prescrigdo médica 110 202 192 142 124 133 86 90 11 0 o 0 133 1200
Ero dose prescrita 0 2 0 0 o 0 o 2 0 2 4
Aprazamento incompleto 109 200 190 136 124 128 94 a7 111 131 1179
Erro via de administracio presciita 1 0 0 0 0 4] 0 1 0 1 2
Falta diluente 0 0 2 & 0 5 2 0 0 4 15
N de intervengtes farmacéuticas realizadas 148 383 111 95 271 203 192 117 74 0 0 0 TET 1594
Ajuste de dose confarme exames laboratorials 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 4
zamento nadequado 141 378 107 90 270 201 191 109 70 173 1557
Medicamentos ndo autorizados por sonda 0 0 0 1] 0 0 0 1 0 1 1
Ajuste de diluente 1 o 4 0 1 0 0 H 0 2 8
Duplicidade Terapéutica 0 1 0 5 0 2 1 a 0 2 9
Inclusde de medicamento 2 1 0 a 0 0 0 0 0 2 3
Exclus@o de medicamento 3 2 0 4] 0 1] 0 2 1 2 8
Interacdo fArmaco x farmaco 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 4
Interacdo farmaco x alimento 1] 0 0 0 0 0 0 o 0 #DIVI0! 1]
N® intervengées farmacéuticas aceitas 148 383 111 95 n 203 182 11T 74 177 1594
N intervengdes na conciliagio medicamentosa 1 4 2 1 24 34 16 25 24 14 130
N° intervengées na concillagio medicamentosa aceitas 1 4 2 i 24 34 16 25 24 14 130
N® Pacientes com med lrazides de casa * 5 16 19 40 42 45 37 35 27 246
N® Pacientes com med validados 7 5 16 19 40 42 45 37 35 27 246
N° Pacientes conciliados na Admissao 25 40 42 54 99 93 64 90 B85 64 572
N° Pacientes conciliados na Transicio 9 3 7 3 7 5 2 4 0 5 40
NC total de RAM notificadas 0 0 2 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 2 2
N? de RAM por nolificagao espontanea 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 #DIVio! 0
N de RAM por busca ativa 0 0 2 0 0 0 0 0 0 ] 2
N° de Orientagées de alta realizadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 #DIVIO! [
N® de Altas no més 71 74 62 81 56 49 39 32 48 57 5§12
N° de Allas de pacientes Protocolo ICC 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2




Z Taxa de pacientes-dia com acompanhamento farmacot.

#DIV/o1

#DIvio|

#DIVio!

100%

#DIviol

B5% 859%

87% 96% #DIvio! #DIVioy #DIviol 23% 466%
I Taxa de pacientes-dia elegiveis p/ analise técnica 44% 54% 67% 60% 53% 50% 51% 59% 69% #DIviol #DIVio! #DIvio 55% 498%
E Taxa de pacientes-dia com anilise técnica realizada 95% 98% 100% 100% 84% 94% 96% 96% 98% #DIvio! #DIviol #DIviol 97% 871%
Z Taxa de adesdo a intervengio farmacéutica 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIvio! #DIViol #DIVIN 100% 500%
£ Taxa de validagio de medicamentos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIVio! #DIViol #DIVio! 100% 900%
I Taxa de pacientes conciliados {admissdo e transigdo) 22% 36% 36% 37% 7% 82% 76% 88% 61% #DIVio! #DIViol #DIViol 57% 514%
I Taxa de adesio conciliagéio medicamentosa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIvi0l #DIVio! #DIviol 100% 900%
Z Taxa de orientagdo de alta pac. Prot. ICC #DIViol #DIV/ol #DIVIo! 0% #Divio| #DIVioL #DIViol #DIV/o! #DIV/o! #Divio) #DIVIol #DIvio! 0% 0%
Taxa de pacientes com acompanhamento farmacoterapéutico | ITaxa Média de Adesto Mﬁmwm a,ﬂ_ Avi  Média Mensal de
| Intervengiio Farmacéutica : | neilisgho i :
60 100% ! m | RAM notificadas |
! 1100% [ 190% !
904 i ]
e e [, PN P ot N - - ot Foom | w0 |
a0 == IS, 0% | 0% £0% | _
So% 0% |
0 T eeee——— . BEER. N SRR L1 TR 0% |
H i | Bo% |
oo RN/ MR BN NBE MR\ W e i __
I A | i | R | R | R | S U % || | s0% _
" 50% | {
it s n | i |
s 405 { |
4] P— bt SR ——— - e il ¥ - I Y - Om«. s " 30% | H
Janj2s fevfas marf5 abrf25 maif2s junf2s Julf2s A0S 25 outf s now?5 dezf 5 4 % 208 i
f |
W NP Paciente-dia eleghesis para acampanhamento fFarmacot. mees N¢ de Paciente-dia com acompanhamenta farmacoterap, 0% [ 1665 |
s I Taxa de pacientes-dia com acompanhamento farmacet, | i 10% 0% |
Andlise Técnica de Prescricfies Médicas Conciliagdo Medicamentosa Z Taxa de
1000 1208 | O Orientagdo de Alta _
R 16 T L pac. Prot. ICC
R L 140 y 55% 100%
00 i — B o “mu“ - o _ i 2 . a%
S0 10 it ™ o b " 359 | %
400 o 3 %
4488 &0 i - I % 5% 60%
o I S W e
G i M ; " o S v e M MRS WL S 5 e . i 55 0%
janf25  fewf25  wmarj2s  abefs maifas  junf25  Julf2s agof2s sutf25  outf25  neW/25 don/2s Janfas Tewf25 marf25  abr/25  maif25  junsls Julf2% agal 25 sebfas outfI5  nowfis dezf2s
0%
demmes N® pacientes-dia legivels para andlise téenica B NT pacientas-dia com andlive técnica realizada e 169 Packentes Admitides m N® Pacientes conciliados na Admiss3o
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200 Ajuste de dose  Aprazamente  Medicsmanios Ajusta da Duplicidade Inclusio de Exclusio de Ineragin Interagio
| canfarme inadequado  nlis autarizades diluente Terapdutica medicamente  medicamente farmaco x firmace x
o .o S i exEnEg por sonda fiarmaco alimento
Erro dose presceita Aprataments incompleto Erro via de administracia preserita Fatka dilusnie iabaratalisis
L Nea

Tatiane Ra pim Eleutério
. Cocgdenadora
Micleo IntermTae Ramlanda

Andrea €, off Campas

Farmacéutica H.R.5.P.B.

CRF-5P: 19.914q




mEs

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

PLANO DE >o.no
Hauve plano de agdo anterior? ( ) SiM ou{ ) NAO
USTIFIQUE

JANEIRO

Neste més houve 716 pacientes-dia elegiveis para andlise
técnica, com B5% de avaliagdo (do total de interados, 27
pacientes ndo liveram acompanhamento farmacéutico, por
se tratar de internagio de clrurgia em leito-dia). Foram
realizadas 148 intervengdes farmacéuticas e fol obtida uma
taxa de 22% de pacientes conciliades na admissfo e
transigdo, com 100% de adesfo 4s intervengin
farmacéuticas. Ndo houve inclusdo de pacienta no prolocole
de [CC nem notificagio de RAM neste periodo,

Sem necessidade de plano de agio

N/A

FEVEREIRO

Neste més houve 786 pacientes-dia eleglvels para andlise
lécnica, com 98% de avaliagho (do total de internados, 12
pacientes ndo tiveram acompanhamenio farmacéutico, por
se lratar de internagdo de cirurgla em leito-dia). Foram
realizadas 383 intervengdes f: &uticas e foi obtida uma
laxa de 36% de paclentes conciliados na admissdo e
transigo, com 100% de adesfia as intervengo
farmacéuticas. Nao houve inclusao de pacienta no protocolo
de ICC nem notificagdo de RAM neste periodo,

Sem necessidade de plano de agio

/A

MARCO

Neste més houve 912 pacientes-dia elegivels para andlise
técnica, com 100% de avaliagdo (do tolal de internadeos, 23
paclentes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se tratar de intemagfo de cirurgla em leito-dia). Foram
realizadas 111 inlervenges farmacéuticas e fol obtida uma
taxa de 36% de pacientes concliados na admissdo e
transicdo, com 100% de adasdo s intervencgio
farmacéuticas. Néo houve inclusdo de pacientes no
protocalo de ICC e houve 02 nolificagdes de RAM neste
periodo (RNC por uso de Clonazepam e Plaquetapenia por
uso de Heparina),

Sem necessidade de plano de agdo

N/A

ABRIL

Neste més houve 902 pacientes-dia elegivels para andlise
l&cnica, com 100% de avaliagdo (do total de internades, 16
pacientes ndo tiveram I nento far ), par
se Iratar de internagfo de cirurgia em lsito-dia). Foram
realizadas 85 intervangdes farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 37% de pacientes conciliados na admissdo e
transicao, com 100% de adesso as intarvencio
far 2uticas. Houve incl de 02 paci no protocolo
de ICC e ndo houve notificagdes de RAM nests pericda.

Sem necessidade de plane de agdo

N/

MAID

Neste més houve 850 pacientes-dia alegiveis para andlise

tecnica, com 94% de avaliagio (do tolal de inlernados, 25

pacientes nao tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se (ratar de inlernagio de cirurgia em lefto-dia), Foram

realizadas 271 intervengdes farmacéuticas e foi oblida uma
taxa de 7% de pacientes conclllados na admissdo e

transi¢éo, com 100% de adesdo as intervengio

farmacéuticas (aumento da atuagdo clinica devido a retorno
da paricipagio de Farmac8ulicos nas visitas mulll e
readequacio das atividades). Nao houve inclusdo de

pacientes no protocolo de ICC e ndo houve notificagbes de

RAM neste periodo,

Sem necessidade de plano de agéo

NfA

JUNHO

Neste mds houve 779 pacientes-dia elegiveis para andlise
téenica, com 94% de avaliagio (do total de intemados, 06
pacientes ndo tiveram acompanhamenta farmacéutico, por
s tratar de intemacdo de cirurgia em leito-dia), Foram
realizadas 203 intervangies farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 82% de pacientes conciliados na admissan &
transigdo, com 100% de adesdo as intervengao
farmacéuticas. Nio houve Incluséo de pacientes no

|protocele de ICC e ndo houve nofificagdes de RAM noste
|periado,

Sem necessidade de plano de ago

N/A




JULHO

Neste més houve 668 pacientes-dia elagivels para anélise
técnica, com 96% de avaliagdo (do tolal de Internados, 02
pacientes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
s lratar de internagfio de cirurgia em leito-dia). Foram
realizadas 192 intervengbes farmacéuticas e foi obida uma
laxa de 76% de paclenles concliados na admissSo e
transigao, com 100% de adesio as intarvengio
farmacéuticas. No houve inclusio de pacientes no
protocelo de ICC e néio houve notificagbes de RAM neste
periodo,

Sem necessidade de plano de agfio

N/A

AGOSTO

Neste méis houve 7681 pacientes-dia elaglivels para analise
|técnica, com 96% de avallagdo (do total de intemados, 04
pacientes nio tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se tratar de intemnagdo de cirurgia em leito-dia). Foram
realizadas 117 intervengdes farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 88% de paclentes conciliados na admissdo e
transic&o, com 100% de adesdo as intervengio
farmacéuticas. Mo houve inclusdo de paciertes no
profocolo de ICC e ndo houve notificagdes de RAM neste
|periodo.

Sem nacessidade de plano de agdo

N/A

SETEMBRO

Neste més houve B58 pacientes-dia elagiveis para andlisa
técnica, com 88% de avaliagio (do total de internados, 05
pacientes nio liveram acompanhameanto farmacéutico, por
s lratar de infemagdo de cirurgia em leito-dia). Foram
realizadas 74 intervenges farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 61% de pacientes conciliados na admissdo e
transi¢io, com 100% de adesfo &s intervengéo
farmacéuticas. Nao houve inclusdo de pacientes no
protocolo de ICC e ndo houve nolificages de RAM neste
perioda,

Sem necessidade de plano de agéo

N/A

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO
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FICHA TECNICA DO INDICADOR

Beneficéncia
Portuguesa PROCESSO:
TITULO: TAXA DE PACIENTES ATENDIDOS EM ATE 72 HORAS S2/UTIt/S1 SND
ALINHAMENTO A .mm._.wb.qmo;

A panh da A &ncia Nutriclonal no HBP il ;
éqi thori al A O ‘
(X) ESTRATEGICO ( ) GERENGIAL ( ) PERFIL Acompanhar efetividade nnmws_us._% Wesinicionel g mﬁﬂﬁw au &.wa_.mﬂ__._es uionh“;h“s_:_.auaaw. uﬂoe.__._azauxw“_u Mensal
garantindo gue os bam o sup ricional Nutricionista
adequado de maneira ripida e eficaz,
FORMULA DE Taxa de Avaliagdo Nulricional = N° Atendimentos Nutriconais/ N° Potes triados alé 72h x 100
META; 80% CALCULO Taxa de Avaliagio Nutricional = N° de avaliagbes objetivas / N® Pacientes Risco 3 x 100
@.%MW%%_.MM Numerador N° Atendimentos Mutricorials Denominador N Pcles triados até 72h

janf25 fev/25 marf25 abri25 | maif25 | junf25 | julf25 ago/25 set/25 | outi25 | novf25 | dezl25 Media Total
N® Pacientes Admitidos 157 119 135 154 138 120 87 107 107 125 1124
N Pacientes internados> 72h 77 61 76 64 54 59 50 53 67 62 561
N° Atendimentos Nutricionais 53 28 32 i1 35 36 23 30 24 34 303
N Pacientes Com Risco Mutricional 41 24 32 M 25 33 19 19 24 29 258
N° Pacientes Sem Risco Nutricional 12 5 0 23 10 6 4 " 0 ] 10 71
N° Avaliagdo Nutricionais Objetiva 33 22 24 41 29 33 18 17 24 27 242
N° Pctes Baixo Peso Severo 1 1] 0 1 1 1 0 0 1 1 5
N° Pctes Baixo Peso Moderado 9 0 4 5 4 6 4 0 3 5 35
N° Pctes Baixo Peso leve 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 HDIV/OI 0
N® Pctes Eutréfico 23 22 20 35 24 26 15 17 20 22 202
N° Pctes Acima do Peso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! 0
N° Pctes Obesidade Gl 0 0 0 0 0 0 0 0 ) #DIV/OI 0
N° Pctes Obesidade GlI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIO! 0
N° Petes Obesidade Glll 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0I 0
N° Orientagdes de alta Nutricional 0 0 9 5 T 4 3 3 5§ 5 36
N° de Obitos 18 21 21 26 26 32 21 34 30 25 229
N° de Altas no més 71 74 62 66 86 40 40 32 62 57 513
N° Ajustes Dietéticos da Dieta Solicitada 32 10 36 33 25 17 29 28 43 28 253
I Taxa de Pacientes Atendidos 68,8% 47,5% 42,1% 64,1% 64,8% 61,0% 46,0% 56,6% 35,8% | #DIVIO! | #DIVIO! | #DIViO! 54% 487%
I Taxa de Avaliagdo Nutricional 80,5% 91,7% 75,0% 100,0% | 116,0% | 100,0% | 100,0% 89,5% 100,0% | #DIVi0l | #DIVIO! | #DIVIO! 95% 853%




Estado Nutricional dos Pacientes atendidos W
BO,0% - 0% qum 14%
70,0% - R AT |
60,0%
50,0% _
40,0% | R —— 7
30,0% 1
20,05 _ i 7
100% |-
janyy  fevyy maryy  abryy  malyy  jun-yy  julyy  ago-yy  set-yy  outyy naveyy dezyy ,
Principais tipos de Terapia Nutricionat
Janf25 fev/25 mar/25 abrf25 | mail25 | junf25 | juli2§ agol25 set/25 | out/25 | novf25 | dez25 Média Total
Enteral 20 28 37 42 30 50 32 35 39 313
Suplemento 8 5 27 15 16 13 15 7 9 125
NPP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VO 137 9 75 112 108 70 85 36 68 752
I n° total de Terapias 165 124 139 169 154 133 102 88 116 0 0 0 1190

Principais Tipos de Terapia Nutricional : Media Mensal

! 200
| 150
| 100 - e |

o _ . i

janfyy  fevfyy marfyy abrfyy  malfyy  junfyy  jullyy  agofyy  setyy  outlyy  nowfyy dezfyy

- o -

jani25 fevi25 mar/25 abr/25 | maif25 | juni25 | jull2§ ago/25 set/25 outi25 | nov/25 | dezi25
Almogo 14 6 14 18 10 7 14 g 15
Jantar 18 4 22 23 15 10 15 20 28
Via Oral 137 91 75 112 108 70 55 36 68
I n°total de Ajustes 32 10 36 41 25 17 29 28 43 0 0 0

£ Taxa de Dietas Ajustadas 23% 11% 48% 37% 23% 24% 53% 78% 63% #DIVIOL | #DIV/OI | #DIv/ol

- TR

80%

SR+ SESSTISSEE————— :

A.D* [ ...Mw..uﬁ R— i i Al bbb b i et s .N.W* P N&w.w - o 5 B A B VT e e RPRTTR—— - e .8 i 2
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Reavaliagdes Nutricionais Objetivas

jan/25 fevi25 mar/25 abri25 | maii25 | juni2s julf2s ago/25 setf25 out/25 | novi25 | dezf25 Media Total
N° de reavaliages Nulricionais Obj. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0
Desnutrigo Intra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0
Manutengdo do E.N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recuperagao do E.N. 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0
ANALISE CRITICA [ _PLAND DE ACRO .
O resultado atingiu a meta? () SIM ou { ) NAO Houve plana de acdo anterior? () SIM ou ( ) NAO - :
MES JUSTIFIQUE O RESULTADO : ~ JUSTIFIQUE 5 FRAZO
JANEIRO MNéo Atendimentos nutricionais realizados de 2° a 6%eira
FEVEREIRO Néo Atendimentos nutricicnais realizados de 2° a 6°eira
MARCO Néo Atendimentos realizados em 42% dos admitidos 72 h
ABRIL Sim Atendimentos realizados em 64% dos admitidos 72 h
MAIO Sim Atendimentos realizados em 65% dos admitidos 72 h
TN Sim Atendimentos realizados em 61% dos admitides 72 h, aumento 40% no quantitativo
de pacientes em TNE

Foram realizados 23 atendimentos nutricionais correspondendo a 46% dos pacientes
JULHO sim admitidos em até 72 horas internagfio. 19 pacientes classificados com risco nutricional
e 4 sem risco nutricional. TN utilizada foi 63% via oral, 37% via enteral.

Foram realizados 30 atendimentos nutricionals correspandendo a 57% dos pacientes
AGOSTO _— admitidos em até 72 horas Internacdo. 19 pacientes classificados com risce nutricional

e 11 sem risco nutricional, TN utilizada foi 51% via oral, 49% via enteral. { aumento
24% de pacientes com uso terapia nutricional enteral)

Foram realizados 24 atendimentos nutricionais, correspandendo a 35,8% dos
pacientes admitidos em até 72 horas de internago. Todos os 24 pacientes

BETEMEAG ey apresentaram risco nutricional. Seguinde com um aumento dos pacientes em uso de
TME.

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

T B e T R e e | e e T L B B S e gl T D PR DBl i % e Ty A 3 Nty ool o o
GESTOR DO PROCESSO : QUALIDADE
JOELMA SILVIA Fernanda Araljo JULIANA PRADC




il Beneficéncia
> Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TiTULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCAIL

PROCESSO:
SERVICO SOCIAL

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

( ) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL { ) PERFIL

Medir eficicla do atendimento da Assistente Social para
pacientes internados com critérios do atendimento

avaliar tanto a qualidade do atendimento quanto a
eficiéncia da equipe de servigo social no contexto
hospitalar

Devera alimentar
planitha de excel
disponivel

Mensal

Tetiane Rompum
Coordgnagara
nacieo Intern de'Regu

jagao

FORMULA DE Taxa de Encaminhamento Social = N° de pacientes encaminhados / N° de pacientes internados x 100
META: Realizar os atendimentaos solicitados e CALCULO Taxa de Atendimento Social = N de atendimentos realizados/N° de pacientes internados x 100
realizar o desfeicho dos casos.
AL, |Numeradorl N menos estadin Donominador N o achmten omaios
janf25 | fevi25 | mar/25 abr/25 mail25 | juni25 | julf25 agol25 set/25 | out/25 | novi25 | dez/25 | Media Total
N° total de pacientes internados 157 119 135 154 138 120 87 107 107 125 1124
N° Total de pctes atendidos pela A.S. 86 60 55 86 75 82 84 97 77 78 702
N° Total de solicitacdo de atendimento 48 42 38 45 52 61 51 60 31 48 428
N° pacientes Independentes 11 16 16 13 1" 12 13 13 22 14 127
N° pctes Dependentes totais 53 27 31 47 44 47 44 50 32 42 375
N° pctes Dependentes parciais 22 17 8 26 20 23 27 34 23 22 200
N° Total Atendimentos realizados 392 214 159 3 286 350 321 341 247 0 0 0 295 2657
Por Contato com Familiar/colateral 191 93 72 186 129 150 160 167 104 139 1252
Por Contato de Vulneraveis 83 54 4 74 59 67 65 69 42 62 554
Por contatos com a rede/salide/social 73 42 17 59 62 92 64 57 21 54 487
Por programagao de altafalta 36 16 21 47 22 22 18 20 27 25 229
Por ébito 9 9 8 1 14 19 14 28 23 15 135
Por Transferéncia Hospitalar 4 4 2 1 2 1 1 1 4 2 20
N° de pacientes encaminhados 39 23 25 49 29 30 28 33 3 32 287
N° de pacientes que receberam alta hospitalar 39 23 25 49 29 30 28 33 31 32 287
N° de pacientes orientados na alta 33 17 20 44 23 23 17 25 22 25 224
Casa/UBS 7 12 8 16 8 6 4 8 13 9 81
Casa/ UBS Espec 9 7 9 13 6 11 10 15 8 10 89
Casa | PSF efou SAD 21 4 8 13 12 9 9 10 7 10 93
Casa de apoio 2 0 1 8 3 4 5 0 2 4 25
Alta Pedido/ Evasao/ Fuga 0 2 0 0 0 2 1 1 0 2 6
Y
lgfitério




N° de altas nio realizadas por razio social

5 4 5 5

5

5 5 7 6

A7

Taxa da Encaminhamentos Social

24,84% 31,82%

21,01%

25,00% | 32,18% | 30,84% | 28,97% | #DIV/0!

#DIVI0!

#DIVIO!

26%

233%

Taxa de Atendimento Social Geral

65%

N° Pacientes Internados
X
N° Atendimentos Realizados

54,78% 55,84%

| 140
| 126

= N fotal de pacientes
Intemados [S2+UTIT): | |
i
» N Total Atendimentos _
realzados _

|

fewi2s

mar2s

54,35%

.d..a.cﬁ._...i... c.g.h....

abr/25

wm ° tolal de pacientes internados (82 + UTIT):

68,33%

96,55%

Taxa de Atendimento Servigo Social

maifeh junf2s juli2s

e Taxa da Encaminhamentos Social

90,65% | 71,96% | #DIV/0l

#DIVIOL

#DIVI0!

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

584%

20,00% |

10,00%
0,00%

L T

MES

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

: : 1;2D..Um. .Pﬂn_n- ;
~ Houve plano de acdo anterior? ( ) SIM ou ( ) NAO.
] JUSTIFIQUE

JANEIRO

Atendimento prestado pelo S.Social - 86.sendo 56
no S2 e 30 na UTIT/S1, dos quais 38 por busca ativa
e 48 por encaminhamento da equipe
multiprofissional através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagao sociofamiliar,
trabalhista, previdénciaria, beneficios socials, e
condigtes de tratamento domiciliar/ambulatorial,
para orientagdes e encaminhamentos. realizados
191 atendiemntos com familias e/ou responséaveis,
sendo 159 no S2 e 32 na UTI T/S1, com objetivo de
levantamento de dados, esclarecimentos e
orientagdes pertinentes as internagbes. realizados
73 contatos Rede de Salide{UBS/PSF, UPA’s,
SAD’s, CAPS) e Rede Assistencial (DAS, CRAS,
CREAS, SAMIM, Centro POP, ONGs, SOS Ruae
Instituigbes de Apoio) referentes a 58 pacientes
internados no S2 e 15 na UTIT/S1. Acolhimento a 83
pacientes em vulnerabilidade social, sendo 48 no 52
e 35 na UTIT/S1. sem vinculo familiar ou vinculo
fragilizado e sem apoio, necessitando de cuidados

de terceiros pds alta.




FEVEREIRO

Atendimento prestado pelo Servigo social - 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 |eitos para
acolhimento, levantamento da situag&o sociofamiliar,
trabalhista , previdenciaria, beneficios sociais e
condigdes de tratamento domiciliar/ambulatorial,
para orlentagdese encaminhamentos. Realizados &2
atendimentos com familias efou responséveis, sendo
57 no S2 e 35 na UTIT/S1, com objetivo de
levantamento de dados, oreintagdes e
esclarecimentos pertinentes as internagbes.
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 Instituictes 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/S1, sem vinculo familiar ou com vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros, pas 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, beneficios socias e
condicfies de tratamento domiciliar/ambulatorial,
para orientagées encaminhamentos. Realizados 72
atendimentos com familias e/ou respnséveis, sendo
52 no S2 e 20 na UTI T/S1, com objetivo de
levantamentos de dados, orientagdes e
esclarecimentos pertinentes as internages.
Realizados 17 contatos com a Rede de satide
(UBS/PSF, UPAs, SADs, CAPS) e Redes
Assistencial (DAS, CRAS, REAS, SAMIM, Centro
POP, SOS RUA, ONGs e Instituigbes 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 52
e 7 na UTIT/S1, sem vinculo familiar ou com vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros, pds alta hospitalar.




ABRIL

Atendimento prestado pelo Servigo social- 86 sendo
55 no S2 e 31 no UTIT/S1, sendo 45 por solicitagdo
da equipe multiprofissional, sendo , 26 no S2 e 19
UTIT/S1, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situag&o sociofamiliar,
trabalhista, previdénciaria, beneficios sociais e
condicbes de tratamento domiciliarfambulatorial para
orientagbe e ecaminhamentos. Realizados 186
atendimentos com familias efou responsaveis,
sendo 142 no S2 e 44 UTIT/S1, com objetivo de
levantamento de dados, orientagbes e
esclarecimentos pertinentes as internagdes.
Realizados 59 contatos com rede de satde
(UBS/PSF, SAD's CAP’s) e rede Assisténcial (DAS,
CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SOS Rua,
ONG's, e instituigbes de apoio) referente 48
pacientes internados no S2 e 11 UTIT/S1.
Acolhimento a 74 pacientes em vulnerabilidade
social, sendo 42 no 52 e 32 na UTIT/S1, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragilizado e sem rede de
apoio, necessitando de cuidados de terceiros, pos
alta hositalar.




MAIO

Atendimento prestado pelo servigo social, 75 sendo
53 no 52 e 22 na UTIT/S1, dos quais 52 por
solicitagdo da equipe multiprofissional, sendo 40 no
52 e 12 na UTIT/51; através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagdo
sociofamiliar, trabalhista, previdénciaria,
benenficios sociais e condigGes de tratamento,
domiciliar/ambulatorial para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 129 atendimentos
com familia efou respjnsaveis, sendo 104 no S2 e 25
na UTI/S1 com objetivo de levantamentos de dados,
oreintacdes e esclarecimentos pertinentes as
interngbes. Realizados 62 contatos com rede de
saude (UBS/PSF, SAD,s, CAPS, s e UPA,S ) rede
assisntencial (DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO
POP, SOS RUA, ONGS e instituicBes de apoio}
referentes a 56 pacientes internados noS2 e 6
UTIT/S1. Acolhimento a 59 pacientes em
vulnerabilidade social, sendo 47 no 52 e 12 UTIT/S1
sendo vinculo fa r ou com vinculo fragilizado e
sem rede de apoio, necessitando de cuidados de
terceiros, pos alta hospitalar.




JUNHO

Atendimento prestado pelo servigo sacjal; 82
pacientes; 50 no 52 e 32 na UTIT; dos quais, 61 por
solicitacio da equipe multiprofissional; sendo 34 no
S2 e 27 UTIT, através de vsitas aos leitos para
acolhimento,levantamento da situacdo
sociofamiliar,trabalhista, previdénciaria, beneficios
sociais e condigdes de tratamento
domiciliarfambulatorial para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 150 atendimentos
com familias e/ou responsaveis, sendo 108 no 52 e
42 UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientagdes e esclarecimentos pertinentes as
internagdes. Realizados 92 contatos com rede de
satide (UBS/PSF, SAD’s, CAP’s) e rede Assisténcial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SOS Rua,
ONG’s e instituicbes de apoio) referente 78
pacientes internados no 52 e 14 UTIT. Acolhimento
a 67 pacientes em vulnerabilidade social, sendo 46
no S2 e 21 na UTIT, sem vinculo familiar ou com
vinculo fragilizado e sem rede de apoio,
necessitando de cuidados de terceiros, pods alta
hospitalar.




JULHO

Atendimento prestado pelo servigo social; 84 dos
quais, 59 no S2 e 25 na UTIT; sendo 51 por
solicitagio da equipe multiprofissional, dos quais 27
no S2 e 24 na UTIT, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situacdo
sociofamiliar, trabalhista, previdéncidria, beneficios
sociais e condigdes de tratamento
domiciliar/ambulatorial para orientagoes 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
internacdes. Realizados 64 contatos com rede de
salide {UBS/PSF, SAD’s, CAP’s) rede assistencial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, 5085 RUA ,
ONG’s e instituigbes de apoio) referentes 61
pacientes internados no 52 e 3 na UTIT.
Acolhimento 65 pacientes em vulnerabilidade
social, sendo 52 no 52 e 13 na UTIT, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragilizado e sem rede de
apoio, necessitando de cuidados de terceiros pds
alta hospitalar.




AGOSTO

Atendimento prestado pelo servico social; 97 dos
quais 62 no 52 e 35 na UTIT; sendo 60 por por
solicitacdo da equipe multiprofissional, dos quais 27
no 52 e 33 na UTIT, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situacdo
sociofamiliar, trabalhista, previdénciaria, beneficios
sociais e condicBes de trataemento
domiciliar/ambulatorial para orientagtes e
encaminhamentos. Realizados 167 atendimentos
com familiase/ou responsaveis sendo 131 noS2e
36 UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientacdes e esclarecimentos pertinentes as
internacdes. realizados 57 contatos com rede de
salide (UBS/PSF, SAD’s, CAP’s) rede assistencial
{DAS, CRAS, CREAS,SAMIM,CENTRO PO, SOS RUA,
ONG's e instituicoes de apoio) referentes 51
paclentes internados no S2 e 6 UTIT. Acolhimento
69 pacientes em vulnerabilidade social, sendo 51 no
$2 e 18 na UTIT, sem vinculo familiar ou vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros pds alta hospitalar.




Atendimento prestado pelo servigo social; 77 dos
quais 45 no S2 e 32 na UTIT; sendo 53 por por
salicitagdo da equipe multiprofissional, dos quais 35
no S2 e 18 na UTIT, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situacdo
sociofamiliar, trabalhista, previdénciaria, beneficios
sociais € condig@es de trataemento
domiciliar/fambulatorial para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 104 atendimentos
com familiase/ou responsdveis sendo 65 noS2e

SETEMBRO 39 UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientag@es e esclarecimentos pertinentes as
internagdes. realizados 21 contatos com rede de
salide (UBS/PSF, SAD's, CAP's) rede assistencial
(DAS, CRAS, CREAS,SAMIM,CENTRO PO, 505 RUA,
ONG'’s e instituigoes de apoio) referentes 17
pacientes internados no S2 e 4 UTIT. Acolhimento
27 pacientes em vulnerabilidade social, sendo 23
no 52 e 4 na UTIT, sem vinculo familiar ou vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros pds alta hospitalar.
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA
TATIANE RAMPIM Fernanda Aratjo CLAUDETE NOGUEIRA

a\..




— i FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
foranons TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA PSICOLOGIA
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
T BT
Contribuir para a qualidade do atendimento, na medida que Devera ser alimentada
Medir eficicia do atendimento do Servigo de Psicologi ¥ G
X)ESTRATEGICO ( ) GERENGAL ( ) PeR par pacloin o 51305+ UT Tarwm 51|70 T "~ | Pianima o o e
— FORMULA DE CALCULO Taxa de Atendimentos = N° de atendimentos psicolégicos por més / N® de internagdes por més x 100
Manter taxa de 10% EMMW%%PWM Numerador| N° de atendimentos psicolégicos por més Denominador| N® de internagbes por més
jani25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25 juni25 jull25 ago/25 set/25 out/25 novi25 dez/25 Media TOTAL
{° admissoesfinternacoes 157 119 135 154 138 120 87 107 107 125 1124
{° de Admitidos por transferéncia interna S2 (SUS) 106 63 71 82 72 79 57 67 64 73 661
{° de Admitidos por transferéncia interna UTI'S (SUS) 51 44 4 56 M 35 29 36 38 4 371
’acientes Paliativos 3 2 5 i 3 2 3 K] 1 3 23
*acientes Oncologicos/Hematologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
Jrogaditos e Etilistas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
JPP (Pac. Consciente) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
“entativa de Suicidio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIvIol 0
Jso de Psicotropico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! 0
\colhimento Familiar 2 5 4 3 3 4 2 1 3 3 27
\colhimento Paciente 4 9 11 6 3 6 4 7 7 6 57
3ac. sf acomp (confuso/ndo contactuante) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
I Total de Atendimentos Psicologicos 9 16 20 10 9 12 9 11 11 12 107
. Taxa de Atendimento Psicoldgico S.U.S. 5,73% 13,45% 14,81% 6,49% 6,52% 10,00% 10,34% 10,28% 10,28% #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! 10% 88%
Taxa de Atendimento Psicolégico S.U.S. - 2025 Total de Atendimentos 5.U.S. - 2025
16,00% 1281% W Pagentes Pallativas
A%-DG*- M Pacientes Oncoldgicos/Hematologia
12,00% _ Meta: 10% _ @Drogaditos ¢ Exflistas
10,00% QUPP (Pac. Consclante)
a‘ﬂﬂg W Tent Ll -
5,73% 6,49% 6,52% Tentativa da Suididia
m.oﬂ* : W Uso da Psicotrépico
_ﬁ-ﬁonhv whcolhimento Famillar
N.ﬂcg wAcolhimento Paciente
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
' jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-26 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25
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ANALISE CRITICA

MES

O resultado atingiu a meta? { ) SIMou ( ) NAO
JUSTIFIQUE O RESULTADO

PLANO DE ACAD
Hauve plano de agao anterior? { ) SIM ou { ) NAO
JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

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

do sefor, 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 fratar-se
de internagéo para cirurgia em leito-dia (final de
semana).

Férias + BH

FEVEREIRO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada, Foram 14
acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicologico e 02
acolhimentos a familiares de pacientes paliativos.
Foram realizados acompanhamentos as visitas
multiprofissionais para discusséo de casos,
atendimentos aos pacientes em Protocolo de ICC
{Protocolo Institucional) e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.
Todas as solicitagGes do setor foram atendidas,
sem intercorréncias. OBS: 12 pacientes de leito de

enfermaria ndo passaram por atendimente do
servigo de Psicologia por tratar-se de internagéo
para cirurgia em leito-dia (final de semana).

MARCO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada. Foram 15
acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicolégico e 05
acolhimentos a familiares de pacientes paliativos.
Foram realizados acompanhamentos as visitas
multiprofissionais para discusséo de casos,
atendimentos aos pacientes em Protocolo de ICC
(Protocolo Institucional) e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.
Todas as solicitagbes do setor foram atendidas,
sem intercorréncias. OBS: 23 pacientes de leito de
enfermaria ndo passaram por atendimento do
servigo de Psicologia por tratar-se de internagéo

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

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados nao atingiu a meta estipulada, mas
foram atendidas todas as demandas solicitadas.
Foram 08 acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicoldgico e 01
acolhimento a familiar de paciente paliative. Foram
realizados acompanhamentos as visitas
multiprofissionais para discuss&o 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 ndo passaram por
atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se
de internagéo para cirurgia em leito-dia (final de
semanay).

MAIO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados néo 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 psicoldgico e 03
acolhimento a familiar de paciente paliativo. Foram
realizados acompanhamentos as visitas
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: 25
pacientes de leito de enfermaria ndo passaram por
atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se
de internagdo para cirurgia em leito-dia (final de
semana).

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 aos pacientes em
Protocolo 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
servico de Psicologia por tratar-se de internacgéo
para cirurgia em leito-dia (final de semana).




JULHO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada, onde foram
atendidas todas as demandas solicitadas. Foram

06 acolhimentos a paciente/familiares que

necessitaram de apoio psicolégico e 03
acolhimentos a familiares de paciente paliativo.
Foram realizados atendimentos aos pacientes em
Protocolo 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 cirurgia em leito-dia {final de semana).

AGOSTO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada, onde foram
atendidas todas as demandas solicitadas. Foram

08 acolhimentos a paciente/familiares que

necessitaram de apoio psicoldgico e 03
acolhimentos a familiares de paciente paliativo.
Foram realizados atendimentos aos pacientes em
Protocolo de ICC (Protocolo Institucional) e
acompanhamentos das conversas com familiares
sobre Paliatividade. Atendimentos sem
intercorréncias. OBS: 04 pacientes de leito de
enfermaria ndo passaram por atendimento do
servigo de Psicologia por tratar-se de internagéo
para cirurgia em leito-dia (final de semana).

SETEMBRO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada, onde foram
atendidas todas as demandas solicitadas. Foram

10 acolhimentos a paciente/familiares que

necessitaram de apoic psicolégico e 01
acolhimento a familiar de paciente paliativo. Foram
realizados atendimentos aos pacientes em
Protocolo de ICC (Protocolo Institucional) e
acompanhamentos das conversas com familiares
sobre Paliatividade. Atendimentos sem
intercorréncias. OBS: 05 pacientes de leito de
enfermaria ndo passaram por atendimento do
servigo de Psicologia por tratar-se de internagéo
para cirurgia em leito-dia (final de semana).

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
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Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

Portuguesa - SERVIGO
TITULO: INDICADORES FISIOTERAPIA UTI FISIOTERAPIA - UTI
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que : PERIODICIDADE
HED DOINICADER: (o que mede?) fim?) FONTE DE MENSURAGAO
Avaliar a oﬁ_n.ﬁq._m_m. os recursas e o | Relatério extraido do
= impacto do servigo de fisioterapia na software tasy,
: Medir eficacia do atendimento Bt L : . .
— i reabilitagio funcional dos pacientes, |confeccionado a partir
( ) ESTRATEGICO ( X) GERENCIAL ( ) PERFIL mu_qs«wu_“.m hwﬂouwm_mmﬁﬁ do UTI saraniinto g S1isk hocosdiladon don avalinctine Mensal
funcionais sejam atendidas com evolugdes dos
rapidez e precisio. fisioterapeutas,
. | Taxa de aw.aoa_,_n_____momo de mobilidade = Numero de pacientes com nivel de mobilidade, momento alta, igual ou maior
a...wu e— _.mn__”mn."_“_n_rmnwo da itobiidade ."n“u_MﬂMU_J%m que o nivel de mobilidade da admissdo / nimero de pacientes internados x 100 -
jan/25 | fev/25 | mari25 | abrf25| mail25 | jun/25 | jull25 | agof25| set/25 out/25 | nov/25 | dez/25 Media Total
N° total de pacientes internados 51 44 41 56 [ #1 35 | 29 | 36 38 41,22 3n
Ntmero de atendimentos 1265 1148 | 1266 | 1151 | 1254 | 1225 | 1285 | 1273 2108 1330,56 11975
Indicador mobilidade admisséo UTI - PERME escore 11,17 1068 9,09 89 498 413] 4,18 546 7,61 7,36 XX
Indicador mobilidade alta UTI - PERME escore 15,86/ 13,68| 16,26| 1292 10,88 9,94| 7,53| 9,69 13,88 12,29 XX
% reconciliagio de mobilidade 77,78 72,5| 87,88| 8571| 73,68| 91,67| 88,89 923 94,44 84,98 XX
Indicador forga muscular admiss@o UTI - MRC escore 4511| 44,26 4198 357 3057 42,8 485| 3228 | 26,99 38,69 XX
Indicador forga muscular alta UTI - MRC escore 48,54| 46,68| 4787| 3636 363 464| 5425 40,72 | 31,76 43,21 XX
Nota explicativa: 1. Nimero de

pacientes atendidos - corresponde ao total de atendimentos realizados pela equipe de fisioterapia na UTI SUS.

2.Indicador de mobilidade (Escala Perme) - representa a pontuagéo obtida na Escala de Mobilidade Perme, que varia de 0 a 32 pontos. Quanto maior o valor, maior ¢ o nivel de mobilidade do paciente.
3.% de reconciliagao de mobilidade - indica a proporgdo de pacientes que, no momento da alta da uTl, muammamﬂma pontuagao na Escala Perme igual ou superior a ﬂmm_mﬁam na admisso.
4.Indicador de forga muscular (Escala MRC) - m<m__m a forga muscular periférica dos pacientes por meio da Escala MRC, e_m varia de 0 a 60 pontos. Pontuagdes mais altas correspondem a maior aam
muscular.




ANALISE CRITICA
O resultado atingiu a meta? (X)

PLANO DE ACAO
Houve plano de agdo anterior? (X) SIM ou ( ) NAO

MEs SIM ou ( ) NAD JUSTIFIQUE PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO
A partir da aplicagéao da Escala
PERME, associada ao escore de
! momom ILacth v.m_o _smo“_ﬁo_ | Treinamento da equipe e implementagéo do uso-do elevador de
: possivel observar que 77,78% dos | , - iy R ; .
JANEIRO ‘ P transporte de pacientes, com o objetivo de reduzir a barreira para Continuo
pacientes internados na UTI S : x ?
; a mobilizag&o precoce e retirada dos pacientes do leito.
mantiveram ou apresentaram
melhora no escore de mobilidade
durante o periodo de internagéo.
No més de fevereiro, observou-se
) uma redugio de 5% na taxa de Treinamento da equipe sobre os facilitadores e a importancia da .
FEVEHERG reconciliagao de mobilidade em implementagio da mobilizagéo precoce. Contieno
relagdo ac més de janeiro. _
Foi possivel observar, melhora nas
MARCO taxas de reconciliagéo de Menitorizagéo de forma continua da implementagéo dos projetos Conti
¢ mobilidade dos pacientes terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia. Ll
internados na UTI.
ABRIL Observamos manutengéo nas taxas| Manitorizagéo de forma continua da implementagéo dos projetos Coiviiiiiis
de reconciliag@o de mobilidade. terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia. .
; ; Treinamento da equipe sobre a importancia do uso das
Foi possivel observar, queda de fo sl ; 3
b o rramentas avaliativas e a implementacéo de técnicas de "
MAIO 12% na taxa de reconciliagdo de 0 _ i G Continuo
i mobilizagéo precoce, visando otimizar o processo de reabilitagéo
: mobilidade. : : . i .
. funcional.
Foi possivel observar, melhora nas .
JUNHO taxas de reconciliagio de Monitorizagao de forma continua da implementacgéo dos projetos Continiuo

mobilidade dos pacientes
internados na UTI.

.,_.;yﬁno

terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.
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JULHO

Observamos manutengio nas taxas
de reconciliagéo de mobilidade.

Monitorizagéo de forma continua da implementagéo dos projetos
terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Continuo

AGOSTO

Observamos melhora na taxa de
_ reconciliagdo de mobilidade,
mantendo os valores acima da -
meta estabelecida.

Monitorizagéo de forma continua da implementagao dos projetos
terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Continuo

SETEMBRO

Observamos manuten¢do na taxa
de reconciliagdo de mobilidade,
mantendo os valores acima da
meta estabelecida. Quanto ao
niumero absoluto de atendimentos
observamos aumento no més de
setembro, justificado pelo perfil
dos pacientes, que necessitaram de
um numero maior de atendimentos
respiratorios € motores com o
objetivo de restabelecer a
funcionalidade.

Monitorizagéo de forma continua da implementagao dos projetos
terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Continuo

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

QUALIDADE GERENCIA

GESTOR DO PROCESSO
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Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

Portuguesa = SERVIGO
s TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
: TERF A U Para que g
e ) aAn WremTACAo o FoNTE DR MENBURAGAD

Controle proprio do
profissional ou
empresa contratada, b Mensal
Devera alimentar
planilha de excel.

Avaliar a eficiéncis, os recursos e o impacto do servigo
Medir eficicia do atendiments fisioterdpics para | fisloterdpico na recuperagic dos pacientes, tindo
pacientes do SUS-S2 F que suas idades ificas sejam

rapidez e _.-mn_«mo.

( ) ESTRATEGICO ( x,mmmmznir ( ) PERFIL

FORMULA DE .“.mxm de Oxigenioterapia Geral = N° de umﬂm:ﬁm fue necessitaram de 02/ N° de uﬂn_mz_mm SSEmnou x 100
— CALCULO mmnmn_m de Fisiolerapia Respiraldria = N® de _Bo_m‘._ﬁwm > 60 que tiveram ‘_mn_u,ow sem ufilizar 02 / N° de pacientes que necessitaram de 02 > 60 anos x
Reabilitagdo e desmame de oxigénio
MCAtooLo. [umerado Gt mentie: [ Derominador 3 i

jani25 | fev/25 | mar/25 | abrf25 | mail25 | juni25 | jull25 agof25 setf25 | outf25 | nov/25 | dez/25 Media Total

N° total de pacientes internados: 106 75 94 98 97 85 87 71 69 - . - 87 782
N® com Funcionalidade preservada 58 44 54 52 60 58 48 26 33 0 0 0 36 433

N® com Funcionalidade prejudicada 48 31 40 46 37 27 39 45 36 39 349

N° Pctes Necessitaram de Fisio Respiratoria: 32 23 38 41 31 26 37 43 34 34 305
N° Petes necessitaram de Fisio Motora 32 23 38 36 A 28 37 43 34 33 300

N° Pctes necessitaram de Fisio Preventiva 2 1 1 1 2 2 3 1 2 2 15
N° de pacientes gue necessitaram de 02 23 16 17 19 15 13 18 3 20 19 174

N° de pctes que necessitaram de VM 0 1 1 0 3 0 1 0 0 1 B
N° de pacientes que receberam alta: 17 68 65 59 73 56 46 39 56 60 539
Alta sem utilizar 02 22 15 16 18 14 12 17 32 19 18 165

Alta em oxigenioterapia 0 0 2 0 2 0 0 0 . 0 0 4
Taxa da Fisioterapia Respitratoria 66,67% | 74,19% | 9500% | 89,13% | B3,78% | 96,30% | 94,87% 095,56% 94,44% | #DIVi0l | #DIVI0! | #DIViol 88% 790%
Taxa da Oxigenoterapia Geral 47,92% | 51,61% | 42,50% | 41,30% | 40,54% | 48,15% | 46,15% 73,33% 55,56% | #DIVIOL | #DIVI0! | #DIV/OI 50% 44T%
Eficdcia de Fisiot. Respiratoria 95,7% | 938% [ 941% | 94,7% | 933% | 923% | 94,4% 97,0% 95,0% | #DIV/0] | #DIVIOl | #DIViol 94% 850%

ANALISE CRITICA PLAND DE ACAO
0 resuitado atingiu a meta? (X) SIM ou { Houve plano de acio anterior? [X) SIM ou { ) NAO
MES ) NAO ~_JUSTIFIQUE ! PRAZO

JUSTIFIQUE O RESULTADO

Conseguimos o desmame dos
pacientes gque necessitaram de -
oxigénioterapia e reabilitamos a maioria,

sendo sua eficacia na fisioterapia Apos a avaliagao inicial sempre propomos metas para desmame e reabilitago

JANEIRO respiratoria de 95%, de forma que MMM&M %mmmxo%n_omm&mu_ﬂmanﬂc%oﬂ% M”mﬂ.___._ Mh_o ou“ﬂ mn_m.mw_ MMM_mMMWmm_mB noa_::c_
tiveram alta com a funcionalidade melhor P SYHipe PR TeLS pregLo.p ,
ou igual ao que apresentavam antes da
internacéo.
US paCIENEs BN SUa &0, TVETarT
”Mﬁuﬂmagﬂx_.__m”ﬂw% “___H__“_ Nmﬁmwﬂ_wmm Apos a avaliagio inicial sempre propomos metas para desmame e reabilitagao
FEVEREIRO g ) através de exercicios respiratéric e motor determinado para cada paciente, além  |continuo

gravidade da doenga contribuiram
bastante para esse desfecho

do apoio da equipe para retirada do leito sempre que possivel e necessario.




MARCO

TESTE TTES TIVETOS DrevareTorar Us
patologias respiratdrias , conseguimos
melhora da capacidade pulmonar na
maioria , porem dois apresentavam
doenga pulmonar conica sendo
necessario uso de o2 domiciliar.

O plano de agéo sempre voltado para desmame e reabilitagio, porem nesse més
dois pacientes necessitaram de 02 e tiveram alta segura

continuo

ABRIL

As doengas pulmonares cronicas ainda
permaneceram,e a Em_o_._m teve alta sem
necessidade de o2 domici

Plano de agéo sempre voltado para reabilitagio ,.mwn__,wa:m e motora, através de
exercicios individualizados _uE,m cada paciente.

continuo

.MaAIO

2 pacientes necessitaram de oxigénio
domiciliar, dos pacientes acamados 3
nao conseguimosa marcha devido a’
extenséo da leséo motora ,porem
conseguimos ortostatismo e
sedesatagdo em polirona.

Apds a avaliagao, determinamos o projeto terapéutico, o qual, & executado
através de exercicios respitatérios @ motores durante a internagéo

continuo

JUNHO

Tivemos um aumento significativo de
pacientes com menos de 60
anos,apresentando doengas
respiratérias, o que diminuiu muito a
necessidade de oxigénioterapla ,
tiveram alta em ar ambiente e
deambulando

0O plano & sempre voltado para o desmame, reabilitagéo respiratéria e motora,
para uma alta segura

continuo

JULHO

Neste més tivemos um misto de
pacientes com complicagbes
respiratorias e patologias neurolagica
com necessidade de reabiltagio motora
e desmame de oxigénio. Um paciente foi
intubado

Plano terapéutico sempre voltado para reabiltagio motora e respiratoria, visando
sempre uma alta segura

continuo

AGOSTO

As patologias respiratdrias prevaleceram,
sendo necessario o uso de
oxigenioterapia por um periodo maior
que o habitual, 2 pacientes retornaram
para o oxigénio prolongando a
internagdo, 7 pacientes foram
reabilitados

Plano terapiutico sempre voltado para reabilitacio motora e respiratéria para
uma alta segura

continuo

SETEMBRO

-|complicagdes renals e doengas

Neste més as patologias em sua maioria
foram cardiopatias associada a

obstrutiva crénica com necessidade de
o..._mm:_oﬁ_..mumm e VNI. Os pacientes
foram reabilitados, recebendo alta sem
necessidade de 02 e com boa fungio
motora

Plano terapéutico sempre voltado para reabiltagiio motora e respiratéria, visando
sempre uma alta segura

continuo

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO

QUALIDADE

GERENCIA
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Beneficéneia FICHA TECNICA DO INDICADOR
Partuguesa PROCESSO:
. COMISSAO DE OBITO
TITULO: TAXA DE MORTALIDADE
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
EQDOINDICADOR (0 que mede?) fim?) FONTE DE MENSURAGAO
Compreender a taxa de mortalidade ajuda a
identificar areas de melhoria, planejar Mﬂﬂﬂ%ﬂﬂnﬂﬁ%w:”Mm_”mnﬁ”_mwﬁ“om ds Relatorio TASY -
(X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( )PERFIL | intervengdes mais eficazes e promover um : ; ZEREN CATE 407 e Mensal
sistema de salide mais justo e acessivel para umn_uﬂnmw iiarnados nos leftos Sistema Tasy
destinados ao contrato - SUS
todos.
FORMULA DE CALCULO Taxa de Mortalidade: N° de dbitos ocorridos / N° de pacientes internados x 100
META:
100% -
EMMM%%FW_M Numerador| N° de ébitos ocorridos :nominac| N° de pacientes internados
jan/25 fevi25 mari25 | abrf25 mai/25 | jun/25 | jull25 | ago/25 | set25 | out25 | novi2§ | dez/'25 | TOTAL MEDIA
Internagao Enfermaria 106 75 94 98 97 85 58 71 69 753 83,67
Internagao UTI 51 44 41 56 41 35 29 36 38 371 41,22
Total de Internages - SUS 157 119 135 154 138 120 87 107 107 0 0 0 1124 93,67
OBITOS
Obitos - Enfermaria 10 14 11 10 11 13 10 13 15 104 11,56
Obitos UTI 8 10 10 16 15 17 11 21 15 123 13,67
Obitos analisados 18 20 21 26 26 28 20 34 30 223 24,78
Obitos nao analisados 0 1 0 0 0 2 1 0 0 4 0,44
Obitos < 24h - Enfermaria 0 2 1 ] 0 1 1 2 0 7 0,78
Obitos < 24h - UTI 2 0 1 1] 0 1 0 0 1 5 0,56
Obito Inesperado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Total de Obitos - SUS 18 21 21 26 26 30 21 34 30 0 0 0 227 18,92
GENERO
Feminino 11 8 6 12 15 14 9 18 20 113 12,56
Masculing 7 13 15 14 11 16 12 16 10 114 12,67
FAIXA ETARIA
Média de Idade - SUS | 65 [ 73 [ 69 | 68 | 68 [ 74 | 72 | 70 T 69 | [ [ | 628 | 6978 |
TAXA DE MORTALIDADE

Taxa de Mortalidade - SUS

|
CAUSAS OBITO - CAUSA BASICA

janf25 fevi2s marf25 abri25 maif2s jun/25 juli2s | ago/25 | set/25 | out/25 | nowi25 dez/25 Media
Causa Basica 18 20 21 26 26 28 20 34 30 0 0 0 18,6
Doengas Infecciosas e parasitarias 3 2 4 1 3 1 0 2 4 2,2
Neoplasias (tumores) 2 1 2 1 0 1 2 3 0 1.3
Doengas do sangue e de orgaos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 4 3 6 4 0 3 5 2 3.2
Doengas do Sistema nervoso 0 1 2 1 1 4] 0 3 0 0,9
Doengas do olho e anexos 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0




Doengas do ouvido e da apdfise mastoide a 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Doengas do aparelho circulario 2 1 0 2 1 0 0 4 2 1.3
Doengas do aparelho respiratério 3 4 2 1 2 7 4 2 3 31
Doengas do aparelho digestivo 1 0 (1] 1] 1 0 1 0 0 0,3
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 0 0 1] 0 1 0 1} 0.4
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 01
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 :
Doengas do aparelhe geniturinario 1 2 2 4 1 2 3 2 1 20
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Lesdes, m:c,m_._msm:ﬂcm € algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 /
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Outros 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0.1
Sem preenchimento 2 4 6 10 13 16 6 12 18 9,7
CAUSAS OBITO - CAUSA CONSEQUENCIAL
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mail25 jun/2s julf25 | agof2s | set/25 | out/25 | novi25 | dez/25 | Media
Causa Consequencial 18 20 21 26 26 29 20 34 30 0 0 0 18,7
Doencas Infecciosas e parasitarias 4 5 7 4 5 5 3 9 1 6,0
Neoplasias (tumores) 2 1 1 1 o o] 2 2 0 1,0
Doengas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 2 0 1 2 0 5 2 1 1,6
Doengas do Sistema nervoso 0 1 1 1 o] 2 0 2 0 038
Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Doengas da aparelho circulério 1 1 2 3 4 4 0 2 1 2,0
Doengas do aparelho respiratério 1 5 3 6 4 11 2 8 5 50
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0.2
Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0,2
Uow:omm do sistema osteomuscular e do tecido 00
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 '
Doengas do aparelho geniturinario 1 0 1 2 3 3 2 2 3 1.9
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
LesGes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 :
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,1
Outros ] 0 0 0 i 1 0 0 0 0.1
Sem preenchimento 7 5 6 8 7 1 4 7 9 6,0
CAUSAS OBITO - CAUSA TERMINAL
jan/2s fev/25 mar/25 abr/25 maif25 junf25 julr2s | ago/25 | set/25 | out/25 | novi25 | dez/25 | Media
OBITOS - CAUSAS terminais 18 20 21 26 26 28 20 34 30 0 0 0 18,6
Doengas Infecciosas e parasitarias 10 12 13 14 17 13 8 18 21 14,0
Neoplasias (tumores) 2 0 1 1 0 1 o 1 1 08
Doengas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas endécrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas do Sistema nervoso 1 0 1 1 2 1 0 2 0 09
Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0




Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Doengas do aparelho circuldrio 1 2 1 3 1 2 1 3 1 17
Doengas do aparelho respiratério 3 6 4 7 5 14 10 9 7 6,9
Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 0 0 0 1] 0 0 0

Deengas do aparelho geniturinario 1 0 1 0 1 0 1 1 0 06
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 i) 0 0 0 0 0,0
LesGes, envenamentos e algumas outras 0,0
consequencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Sem preenchimento 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0,0




ANALISE CRITICA PLANO DE AGAO

O resultado atingiu a meta? () SIM ou ( ) NAO Houve plano de agéo anterior? ( ) SIM ou ( ) NAO
MES JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE PRAZO
Houveram 18 o6bitos no periodo, sendo todos Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

avaliados pela Comisséo de Obitos desta
instituicdo e considerados Justificados, Ocorrream
2 Gbitos no periodo inferior & 24 horas, sendo: AQ
(3466873}, 78 anos, género masculino, admissao
e desfecho por Sepse de Foco Pulmonar; MA
JANEIRO (3466664), 69 anos, género feminino, admitida em
Choque Séptico, evoluindo para Choque
Refratario. Taxa de Mortalidade: 11,46%.

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

Houveram 21 dbitos no periodo, sendo que Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
destes, 20 foram avaliados pela Comisséo de
Obitos desta instituigdo e considerados
Justificados. Encaminhado ao Servigo de
Verificagdo de Obitos 01 caso, sendo: * SVO -
CPS (3489634). Ocorrream 2 ébitos no periodo
inferior & 24 horas, sendo: MFM (3488287), 88
FEVEREIRO anos, género feminino, admisséo por DM
descompensada e desfecho: Desidratagio:. ARR
(3482174), 76 anas, género feminino, admissio e
desfecha: AVC.

Taxa de Mortalidade: 17,65%.

Em anexo, planilha com a ata da reunifo mensal
da Comisséo,

Monitoramento continuo
Houveram 21 dbitos no periodo, sendo todos
avaliados pela Comissao de Obitos desta
instituigdo e considerados Justificados. Ocorrream
2 dbitos no periado inferior 4 24 horas, sendo:
MFC {3492954), 89 anos, género feminino,
admissao por Insuficiéncia Respiratéria 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

Ocarreram 26 6bitos neste referido periodo, a
totalidade foi avaliada pela Comisséo de Obitos e
considerados Justificados. Néao
houve a ocorréncia de Gbitos no periodo inferior &
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 reuni&o mensal
da Comissdo.

Monitoramento continuo

MAIO

Tivemos a ocorréncia de 26 6bitos no periodo, a
totalidade foi avaliada pela Comisséo de Obitos e
considerados Justificados.

Né&o houve a ocorréncia de 6bitos no periodo
inferior &4 24 horas. A causa de prevalente foi
Sepse.

Taxa de Mortalidade: 18,84 %.

Em anexo, planilha com a ata da reunide mensal
da Comisséo,

Moniteramento continuo

JUNHO

Tivemos a ocarréncia de 30 dbitos no periodo,
foram avaliados pela Comisséo 28 Obitos
considerados Justificados.

Houveram 2 dbitos ne periodo inferior & 24 horas.
A causa de prevalente foi Sepse.

Taxa de Mortalidade: 25%.

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

Monitoramento continuo

JULHO

Tivemos 21 ébitos no periodo, foram avaliados 20
abitos e a totalidade foi considerada como
Justificado. Encaminhado ao IML 01 ébito, sendo:
ACRS (3552555) devido TCE por atropelamento.
Houve 1 6bito no periodo inferior 4 24 horas,
sendo: ACS (3557768), com admisséo ja em
cuidados paliativos. A causa terminal prevalente
foi por Doengas do Aparelho Respiratério.

Taxa de Mortalidade: 24.14%,

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

Monitoramento continuo

AGOSTO

Ocorreram 34 ébitos no periodo, e a totalidade foi
considerada como Justificada.

Houveram 2 6bitos no periodo inferior & 24 horas,
sendo: LEP (3569393), 77 anos, género feminino,
admissao para conforto em caso terminal, devido
CA intestino; EFM (3568510), 78 anos, género
feminino, admitida por ITU e evoluindo para
Sepse, fatores contribuintes: fragilidade acentuada
por Sd Demencial Avangada. A causa terminal
prevalente Sepse.

Taxa de Mortalidade: 31,78%.

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

Monitoramento continuo
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Houveram 30 ébitos no periodo, sendo todos
avaliados pelos membros da comissédo e
considerados como Justificados.

Ocorreu 1 ébito em periodo inferior & 24 horas,

HD de admissao: BCP, evoluidno para Sepse

sendo: ACF (3577572), 76 anos, género feminino,

Monitoramento continuo

SETEMERO Pulmonar. Fatores contribuintes: idoso fragil,
portadora de patologia crénica. A causa terminal
prevalenteSepse.
Taxa de Mortalidade: 28,04%.
Em anexo, planilha com a ata da reunido mensal
da Comisséo.
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA
MICHELLE MELO FERNANDA ARAUJO CLAUDETE NOGUEIRA




e o FICHA TECNICA DO INDICADOR
Beneficéncia .
ﬁ oo ey PROCESSO:
TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA
- ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
n@%hlwr oy a5 S
.wi__»p _._wna»._n_._n.bs ._nn M._o.__._wm ._o. u..w.....osmﬂ.-o.n.s il Goleta do _.av_,.! prefissional.
gkt H o Analisar a eficicia do atendimento fonoaudioldgico para Devera alimentar planilha d
(X | ESTRATEGICO ( )} GERENCIAL ( } PERFIL uBs”uﬁﬂ_“”“””Moan::.”nhwn,:ﬂ«_-euﬂ__ﬁ””nmg- vﬁ_nss.wu“ Mcw ann ...a_,._-:.“__ ”nh.nnoﬁ Broncoaspiraghio | excel com base 3“ ﬂe.. ne“..h_o Meresl
(SNE ou consisténcia ajustada) te itendlinenios.
Efetividade Broncoaspiragfio: N°de pacientes que nfo sofreram eventos Gbvios de broncoaspiragho / N° paclentes com risco de broncoaspiragBo-PNAV x 100.
FORMULA DE CALCULO Efatividade PNAV; N? de pacientes que néo sofreram PNAV/N® de pacientes com risco de broncoaspiragfio-PMNAV X 100
META: Indice de Avaliagio; N® de pacientes atendidos / N°® de pacientes com risco de BCP x 100
Manter 100% de Efelividade e 35% de Avaliagdo Fonoaudiolégica
METODO DE Nde pacientas que ndo sofreram eventos dbvios de N® pacientes com risco de broncoa PNAV
CALCULO Mmirr P e e P i ssuauilodo oy
jan/25 fevi25 marf25 abri25 maif25 juni25 juli2s agol25 set/25 out/25 novi25 dez/25 MEDIA TOTAL
N° Total de Interagdes SUS 157 119 135 154 138 120 87 107 107 0 0 0 125 1124
N® Admitidos S2 (SUS) 106 75 94 98 g7 85 58 Ikl 69 84 753
N° Admitidos UTI'S (SUS) 51 a4 41 56 41 35 29 36 38 LI 3n
N® Pacientes com risco identificado para broncoaspiragao/PNAY 17 116 108 125 109 95 81 97 99 105 948
N° de Pneumonias Nao Associadas a Ventilagao Mecanica (PNAV) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIO! 0
N°® Eventos relacionados a broncoaspiragéo no S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIO! 0
N° Total de pacientes atendidos pela Fonoaudiologia 26 25 27 30 29 23 20 22 28 26 230
N° Total de Procedimentos Fonoaudiolégicos 50 3 30 45 49 36 27 39 30 37 337
N° Pacientes com via de alimentaggo segura* 26 25 27 30 29 23 20 22 28 26 230
N° Pacientes em transigéo para via oral 2 | 5 10 5 6 4 4 3 4 40
N° Pcles com retirada programada de sondas alimentares 2 1 2 7 4 6 4 4 3 4 < 33
3 Taxa de Avaliagio Fonoaudioldgica 22% 22% 25% 24% 27% 24% 25% 23% 28% #DIVIol #DIVIO! #DIVI0! 24% 2,19
N° de Pacientes que néo sofreram PNAV (Efetividade) 117 116 108 125 109 95 81 97 99 0 0 0 105 948
N° de Pacientes que ndo sofreram Broncoasp (efetividade) 117 116 109 125 109 95 81 97 99 0 0 0 105 948
Prevaléncia do Risco de Broncoaspiragao/PNAV 74,52% 97,48% 80,74% 81,17% 78,09% 79,17% 93,10% 90,65% 92,52% #DIV/ol #DIVIO! #DIVIO! 85% 768%
Incidéncia de casos de Broncoaspiragio 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% #DIVI0! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! 0%
Incidéncia de casos de PNAV 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% #DIVI0L #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! 0%
Efetividade na prevencio de PNAV 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% #DIVIOL #DIVIO! #DIVI0! 100% 900%
Efetividade na prevencéo de Broncoaspiragao 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIV/0!l #DIVIO! #DIVIO! 100% 900%
|
Efetividade de prevengio da Broncoasp. x Taxa de Avaliagio Fonoaudiologia | Total de pacientes atendidos
120% _
o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% _
o |
60% _ i
0% |- _
20% _
|
0% e _
jan-25 jun-25 jul-25 ago-25 _
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MES

ANALISE CRITICA
0 resultado atingiu a meta? ( } SIvi ou { ) NAD
JUSTIFIQUE O z..mwn..._.bv._u

PLANO DE ACAO
Houve plano de agio anterior? ( ) SIM ou { ) NAO
JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

As metas relacionadas a efetividade na prevengio

de PNAV e broncoaspiragdo foram atingidas. J& a

meta de avaliagdo fonoaudioldgica néo fol atingida,

dewvido & demanda/necessidade de atendimento em
outros setores do hospilal.

Apesar da meta de avaliagdo fonoaudiolégica néo ter sido alingida, ndo houve ocorréncia de
FMNAVs e broncoaspiragdo, o que também reflete a efetividade do trabalho fonoaudiolgico.

FEVEREIRO

As metas relacionadas 4 efetividade na prevengao

de PNAV e broncoaspiragdo foram atingidas. Ja a

meta de avaliagio fonoaudiolbgica ndo fol atingida,

devido 4 demanda/necessidade de atendimento em
outros setores do hospital.

Apesar da meta de avaliagao foncaudioldgica néo ter sido atingida, ndo houve ocorréncia de
PNAVs e broncoaspiragio, o que também reflete a efetividade do trabalho fonoaudiolégico.

MARGO

Foram internados 111 pacientes (+ 23 pacienles
cinirgicos, que néo serdo considerados para a
analise dos proximos dados), dos quais 109 foram
classificados com risco de broncoaspirag&o, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragio em
98,20%. Foram alendidos pela Fonoaudiologla 27
pacientes, o correspondente a 25% dos pacienles
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagies efou tiveram a
consisté@ncia/via alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagao segura. Dos pacientes alendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagao, seis
encontravam-se em processo de lransigo
alimentar para via oral - dois tiveram a SNE retirada
e receberam alta com VO exclusiva; dois
receberam alta com dieta mista; dois permanecem
internados, com dieta mista. Ndo houve registros de
evenlos relacionados & broncoaspiragio. Até a data
de fechamento desse relatorio, ndo foram
informadas, pela CCIH, ocorréncias de PNAVS,

ABRIL

Foram internados 82 pacientes (+ 16 pacientes
cinirgicos, gue ndo serdo considerados para a
analise dos proximos dados), dos quais 125 foram
classificados com risco de broncoaspiragio, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragao em
90,58%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 30
pacientes, o correspondente a 24% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes.
alendidos receberam orientagdes efou tiveram a
consisténcialvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portante, com
alimentagio segura, Dos pacientes alendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagao, dez
encontravam-se em processo de transigio
alimentar para via oral - seis tiveram a SNE relirada
& receberam alta com VO exclusiva; um recebeu
alta com dieta mista; uma teve a SE sacada, mas
permanece inlernada; dois permanecem Internados,
com dieta mista. No houve registros de eventos
relacionados & broncoaspliragdo. Alé a data de
fechamento desse relatdrio, ndo foram Informacdas,
pela CCIH, ocorréncias de PNAVS.




MAIO

Foram internados 113 pacientes (+ 25 paclenles
cinirgicos, que nfo serSo considerados para a
andlise dos imos dados), dos quais 109 foram
classificados com risco de broncoasplragéo, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragdo em
96,46%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 29
pacientes, o correspondente a 27% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagdes efou tiveram a
consisténcialvia alimentar indicada de acorde com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagdo segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via altemaliva de alimentagao, cinco
encontravam-se em processo de transigdo
alimentar para via oral - trés tiveram a SNE retirada
e receberam alta com VO exclusiva; uma teve a
SME sacada, mas permanece internada; outro
permanece internado, com dieta mista. Nio houve
registros de eventos relacionados &
broncoaspiragdo. Até a data de fechamento desse
relatdrio, ndo foram informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVS,

JUNHO

Foram internados 114 pacientes (+ 6 pacientes
cinirgicos, gue nfo serfo considerados para a
analise dos proximos dados), dos quais 95 foram
classificados com risco de broncoasplragao, ficando
a preval@ncia de risco de broncoaspiragio em
83,33%. Foram alendides pela Fonoaudiologia 23
pacientes, o cormespondente a 24% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagdes efou tiveram a
consisténcialvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagéo segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via allemnativa de alimentagdo, seis
encontravam-se em processo de transigdo
alimentar para via oral - todos fiveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva. Nao
houve regisiros de eventos relacionados &
broncoaspiragio. Até a data de fechamenlo desse
relatério, néio foram informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVS,

JULHO

Foram internados 85 pacientes (+ 2 pacientes
cindrgicos, que nio serdo considerados para a
andlise dos proximos dados), dos quais 81 foram
classificados com risco de broncoaspiragao, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragao em
95,29%. Foram atendidos pela Fonoaudiclogia 20
pacientes, o comespondente a 25% dos pacienles
sob o risco gerenciado, Todos os pacientes
atendidos receberam orientagbes efou tiveram a
cansisténcialvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagio segura. Dos pacientes atendidos que
fazlam uso de via allernaliva de alimentagéo, quatro
encontravam-se em processo de transigéo
alimentar para via oral - todos tiveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva, Néo
houve regisiros de eventos relacionados &
broncoaspiragdo. Até a data de fechamento desse
relatério, néo foram informadas, pela CGIH,
ocorréncias de PNAVS,




Faram internados 102 pacientes (+ 4 paclentes
cinirgicos, que ndo serdo considerados para a
andlise dos proximos dados), dos quais 97 foram
classificados com risco de broncoaspiragio, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragio em
94,17%. Foram atendidoes pela Fonoaudiologia 22
pacientes, o correspondente a 23% dos pacientes
sob o risco gerenciade. Todos os pacientes
atendidos receberam orientacdes efou tiveram a
consisténcia/via alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentag8o segura. Dos pacientes alendidos que
fi uso de via allemativa de alimentagio, quatro
encontravam-se em processo de transigéo
alimentar para via oral - todos tiveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva. Nao
houve registros de evenlos relacionados &
broncoaspiragfo. Até a data de fechamento desse
relatdrio, nfo foram informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVS.

Foram internados 102 pacientes (+ 5 paclentes
cinirgicos, que nfo serdo considerados para a
andlise dos proximos dados), dos quais 99 foram
classificados com risco de broncoaspiragao, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragio em
97,06%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 28
pacientes, o correspondente a 28% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orienlagbes efou tiveram a
consisténcla/via alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, pertanto, com
alimentagao segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via allernativa de alimentacZo, trés
encontravam-se em processo de transigéo
alimentar para via oral - todos tiveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva. Nio
houve registros de eventos relacionados a
broncoaspiragdo. Até a data de fechamento desse
relatdrio, néo foram informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVS.
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SETOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: QUALIDADE TOTAL DE REGISTROS DE OCORRENCIAS: 19

NOTIFICACOES AGUARDANDOD RESPOSTA
Em andlise; 2
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Notificagio por META
TIPO DE INCIDENTE - DESFECHO

ACOES DE MELHORIAS - SETEMBRO

08/04

Curagia

252 o

Dt cadastro  |Sator de Registro Setor Envolvido Classificacan Gravidade Status Detalhamento
16745 3572405 M 01/09/2025 _c_gnﬁm U TI-Témeo Diretoria Técnica | Jejum prolongade Ewvento Adverso Leve Concluido Falha prescriio
16770 3073573 N 03/08/2025 03/09/2025 5.2 0T Falha E: de |magem Eventa Adverso Moderade |Encaminhado |Relificagio de laudo
16785 3572887 s 04/08/2025 % 82 82 Meta 5 - Infecgio (Flebite! Evento Adverso Leve Encaminhado |Sinais Flogisticos




16824 3572708 S 06/08/2025 06/08/2025 82 Diretoria Téenica Meta 3 - Medicagio Segura Quasae Erro (Mear Miss) Sem Dano | Concluide Falha na prescricio de medicamentos

16851 3578617 8 08/09/2025 08/09/2025 UTI- Témeo U T - Térreo Falha no processo da trabalho Evento Adverso Leve Concluide Quiros

16828 3580039 N 12/08/2025 12/06/2025 g2 Laboratério de Andlises Clinicas |Falha Exame Laboratorial Quabra de acordo Sem Dano__|Em andlise Afraso refirada de amosira no setor

17236 3579441 N 14109/2025 06/10/2025 Laboratére de Andlises Clinicas | Diretoria Técnica Falha Exarme Laboratorial Incidente (sem dano; Encaminhado _|Comunicaciio de resullado crilico

16885 3578635 & 17109/2025 17/09/2025 52 52 Meta 3 - Medicagio Sequra Evanto Adverse Leve Encaminhado |Falha na administragio de medicamentos

16997 3580129 8 1710912025 17/09/2025 Sery, de Conlrole de Infecgiio HodU T | - Térreo Falha Exame Laboratorial Evenlo Advarso Leve Concluido Atraso colela

17055 3583695 N 20/09/2028 20/09/2025 §2 52 Meta 4 - Falha ldenlificagio incidente (sem danc) Sem Dano |Encaminhado | Falha identificagio de paciente

17056 3583685 N 20/09/2025 20/09/2025 5.2 82 Broncoaspiragio Evento Adverso Leve Encaminhado _|Broncoaspiracéo

17062 3548847 N 21/08/2025 21/092025 5.2 |ﬁm..u Meta 6 - Queda Evenio Adverso Leve Encaminhade |Queda amparada

17063 3581860 N {2 21/08/2025 82 8.2 Perda de dispositivo Incldente {sem danoc) Sem Dano__|Encaminhado |SNE/SNG - Sonda Nasoenteral ¢

17101 3585827 N 25/09/2025 25/09/2025 52 8.2 Mata 6 - Lesdo por pressdo Evenle Adverso Moderado |Encaminhade |Lesfo Adquirida Previaments

17109 3576620 N 25/09/2025 25/08/2025 82 52 Meta 2 - Falha Registro & Circunstancia de Risco Sem Dano_|Encaminhade |Transigéo de cuidado

17115 N 25/09/2025 25/09/2025 UT|-Térrea Perda de dispasitive Incidente {(sem dano) Sem Dano__|Concluide SWD - Senda Vasical Demora

17125 3586576 N 26/09/2025 26/00/2025 Direloria Técnica Meta 4 - Cirurgia Segura Circunstancia de Risco Sam Dano Ausencia do Termo de Consentimento

17133 3588451 N 28/00/2025 28/08/2025 » Servigo de Mulrigio & Distética - | Administragio incorreta dieta Quebra de acordo Falha dispensagdo

17143 3581860 N 209/08/2025 28/09/2025 8.2 5.2 Perda de dispositive Evenlo Adverso SNEISNG - Sonda Nasoenteral e
Em._ 3584001 N 30/08/2025 30/09/2025 52 _is2 Meia 5 - Infecgio (Flebite} Evento Adverso
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Um hospital com 152 anos de histéria carrega em sua trajetoria .

n3o apenas a tradicdo e a confianga da comunidade, mas também GlﬂCﬂHﬂ <
a responsabilidade de se manter atualizado e alinhado as //S% q/ =

melhores priticas em saide. Ao longo desse tempo, inimeras dﬁ .
mudangas ocorreram na medicina, na tecnologia e na forma de 2
cuidar dos pacientes. No entanto, um principio permanece f ’

inegocidvel: a seguranca do paciente. 1 : X J

Para fortalecer essa seguranca, a criagdo de uma cultura de : ; - i EVENTO DE SEGURAN gA
notificagdo de incidentes e “quase erros” é fundamental. Essa ] i
cultura ndo deve ser entendi:a como um instrumento de punigdo £ DO PAC'ENTE
ou de busca por culpados, mas como uma estratégia de L e | ¥
aprendizado coletivo, que transforma cada ocorréncia em uma | : :
oportunidade de melhoria. [

AQUI O PACIENTE TAMBEM
RECEBE A INFORMAGCAO

g T

17 E 18/09 - COMEMORACAO

AO DIA MUNDIAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE
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A Beneficéncia Portuguesa de Campinas, sempre pautou seu trabalho na exceléncia do cuidado e na seguranca do

ACESSE, TREINE.

paciente. Nesse contexto. a notificacdo de incidentes. eventos adversos, quase erros e circunstancias de risca constitui ENVOLVA OS5 PACIENTES!

uma ferramenta estratégica para identificar oportunidades de melhoria e fortalecer a prevencio.

Em 2024, a institui¢de encerrou o ano com uma meédia de 180 notificacdes, demonstrando um engajamento crescente da
equipe na identificagdo de situacoes que poderiam impactar a assisténcia. Em 2025, essa média ja ultrapassa 230
notificagdes. evidenciando ndo apenas o aumento da adesdo ao processo, mas também a maturidade institucional em
reconhecer que a seguranca do paciente depende da atencdo a cada detalhe.

E importante destacar que as circunstancias de risco representam atualmente a categoria predominante nas notificacdes.
Esse tipo de registro nio reflete um erro ocorrido, mas sim uma situagao identificada antes que pudesse gerar qualquer
dano ao paciente. O foco nessa categoria demonstra o compromisso da instituigdo com a prevengdo e a melhoria continua
dos processos, valorizando a aprendizagem a partir de situagdes potenciais e evitando que eventos adversos acontegam.
Essa evolugdo reflete o engajamento de toda a equipe multiprofissional, que compreende que notificar ndo é apontar
culpados, mas sim construir um ambiente seguro e colaborativo. Cada notificacdo representa um passo em direcdo a
exceléncia, permitindo ajustes nos protocolos, treinamento continuo, revisbes de processos e fortalecimento da cultura de
seguranga.

A trajetéria da Beneficéncia Portuguesa mostra que, mesmo apés mais de um século de atuagdo, & possivel inovar,
evoluir e consalidar priticas de seguranca que colocam o paciente no centro do cuidado. O trabalho com as

circunstincias de risco, em especial, reforga nossa capacidade de prevenir incidentes antes que ocorram, demonstrando

que a seguranga é um valor institucional sélido, cultivado e constantemente aprimorado.
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FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: TAXA DE SATISFAGAO DO PACIENTE

SAC

PROCESSO:

avaliadas pelo cliente junte aos gestores do convénic SUS-SMS

Acompanhar a pergunta marcador *Se o cliente indica o
hospital para outras pessoas”

arquive para o Excel e realizar a
construgdo do indicador
destinado aos paclentes SUS
referente ao periodo mensal

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA ?
s : O INTERPRETAGAO e e A e o e Ry ~ PERIODICIDADE
i bl s vt (0 que mede?) : e T A A S B BT  DEMENSURACAO
A Analista de atendimento do
SAC ird realizar a insergdo das
Avaliar mensalmente todos os aspectos avaliados na pesquisa| pesquisas respondidas no
( X) ESTRATEGICO ( )GERENCIAL { ) PERFIL Tratar da insatisfagio e aplicar melhoria continua nas édreas aplicada junto aos dos ao 5uUs, formulério on line, baixar o Mensal

META: ATINGIR 90% DO INDICE DE FORMULA DE CALCULO N° de Perguntas marcador respondidas SIM / N° de Pesquisas realizadas na UTI T e $2 - SUS x 100
mb.:”.ﬂﬂﬂ”ﬂﬂﬂﬂﬁﬂ%ﬂ% HﬂM”M._,hw E%M_n.u%%rwm Numerador N® de Perguntas marcador respondidas SIM Denominador N° de Pesquisas realizadas na UTI T e 52 - SUS
jan/25 fevi25 marf25 abr/25 mail25 junf25 Juli2s ago/l25 set/25 out/25 novi25 | dez/25 | MEDIA| TOTAL
Z Total de Pesquisas Realizadas (SUS) 41 49 45 37 39 25 33 33 35 0 0 0 37 337
N° de Pesquisas realizadas no S2 25 34 22 18 21 16 18 19 21 22 194
N° de Pesquisas realizadas na UTI T 10 8 12 12 12 9 15 14 14 12 106
N° de Pesquisas realizadas no S1 6 7 1 7 6 0 0 0 0 7 37
% n° de Perguntas marcador SIM 38 45 43 34 36 24 23 A 32 0 0 0 35 312
% n° de Perguntas marcador NAQ 3 4 2 3 3 1 3 2 3 3 24
INDICE DE SATISFACAQ 93% 92% 96% 92% 92% 96% 88% 94% 91% #DIVIO| #DIviol | #DIVIO! | 93% | 834%
ANALISE CRITICA 3 PLANO DE ACAO
MES O resultado atingiu a meta? () SIM ou { ) NAQ Houve plano de acéo anterior? ( ) SIMou ( ) NAO PRAZO
: JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
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Resultado Pesquisa de Satisfagdo de Usuéario Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
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Analista de Atendimento - SAC Ramal 4108

i 15

20 5

CONSIDERA AS INFORMACOES
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TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO MEDICO
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Resultado Pesquisa de Satisfagfo de Usuério Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas

ATENCAO RECEBIDA DURANTE O
ATENDIMENTO MEDICO
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Darci Bordin Diniz
Analista de Atendimento - SAC Ramal 4106
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EXPLICACAO FORNECIDA PELA ENFERMAGEM SOBRE
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
INFECGAO HOSPITALAR - BLOCO S2

Sepse Rel. Cateter Central

0,0%

Acumulado 2025

16,53 85l/1000CVC-dia

1800 Namere em 2025
| 1600 e 2548 w5 13
ki e
]
Letalidada
0,0%
| Acumuladao 2025

Pneumonias Assoc. Ventilacdo Mecanica

1,00 - TS L e e e e i Nimerg em 2025
030 — 5
Obitos
]
Letalidade
0,05
Acumulado 2025

HDIV/O! PAV/COE-dis

Mimero em 2025

0,0%

Acumulads 2025

0,74 PNAV/1000 PRE-dia
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
INFECCAQ HOSPITALAR - BLOCO S2

Nimeros Absolutos das Principais lhs
Jan

= - 3 7 4 i 4 1 2 a
Total 88 82 64 7 [Tl 13 12 4 7 1 4 5 0 [ [}
634 559 382 40 a 50 £ 0 | 4 3 % 4 ] ) [
Taxa H 1 1457% | 16.76% | 17.50% | 2500% | 26.00% | 2e00% | 1000% | 1750% | 2.66% | 11.99% | 1163%
Distribuicdo de patégenos por tipo de infeccdo
Pneumonias Relacionadas a Ventilagdo Mecdnica - 2024/25 Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25
Tipo Subtipo Perfl___ No. % Tipo. Subtipo Perfil _No. %
Iiados Gram-Negativos | Enterobacienas Bacios Gram-Megativos | Enterobactenias A sow
0% 0% MR 50% 50%
PANR
Nao-Fermentadores MS
0% MR
PANR
Outros MS
0% R
PANR
Cocos Gram-Positivas Enterococcus M Cocos Gram-Puositivos
0% 0% MR 50%
VRE
Staphylococcus
0% MR
VISA
Streptococcus MS
0% MR
PANR
Fungos Leveduras MR Fungos
0% 0% MS 0%
Fil
2

0

Infeccdes Urinirias Relacionadas a Sonda Vesical de Demora - 2024/25

Infeccfes do Acesso Venoso Central - 2024/26

IEE: Subti Perfii  No. Yo Tipo Sublipo
Bacilos Gram-Negativos | |Enterobactanas : [Bacios Gram Negat Enterob
100% BT% 0% 0%
N&o-Fermentadores Nao-Fermentsdores
33% 0%
Qutros QOutros
0% 0%
Cocos Gram-Positivos Enterococcus Cocos Gram-Positivos Enterococcus
10% 0% 0% 0%
Staphylococtus Staphylococeus
0% 0%
Streptococeus Streptococcus
0% 0%
|Fungos Leveduras Fungos Leveduras
0% 0% 0% 0%
Filamentosos [Filamentosos
Uso de Alcool-Gel em Higiene de Maos
Consumo em mi/pac-dia
19,67
18,97 L 18,67
- 17,41 ] 1815 'E -
16,03
14,03 =ycri)
8,82 9,07
|
o e e 020 01 B w2 - W3 024 1025
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& e, CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
: &..Em. 4 Indicadores de Resultado - UTI Térreo
: \xn..\ . Metodologia CDC/NHSN
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Referéncia CVE 2023:

0,54 PAVI1000 VM

-dli
19,66 PAV/1000 VM-dia
4,40 PAVIM000 VM-dia

Referéncla CVE 2023:
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. CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
3 %IW m Indicadores de Resultado - UTI Térreo
—— Metadologia GDG/NHSN
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Infecgdes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - 2025
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_ R !
H w
| _
| | E=ITUISVD
| 714 u—CY
“ o0 ] _
| 4,59
_ : _ _
0,00 0,00 0,46 6,00 6,00 0,00 7
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Acumulado do Ano n__Nm (14} 6,64 ITU/M000 SVD-dla Taxa de utllizagho de SVD 2025
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% @W | Indicadores de Resultado - UTI Térreo
W : Metodologia CDC/NHSN
Comd
Infecgdes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - Série Histérica
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o
S
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mu 507 | ——CVE
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|
£ & F L P S F P P P P P F P
o % « ¥ W W + % o ol Ll o W _.uvo «
Infecgées da Corrente Sanguinea Assocladas a Cateter Central - 2025
m 786 _
| |
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0,00 - 0,00 0,00 0,00
. A Y A
- Acumulado do Ano 2026: ___{11) | 5,07, 1C5/1000 CVC-dia
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Distribui¢cdo de patdgenos por tipo de infecgdo

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

Pneumonias Relacionadas a VIV - 2024/25

Tipo Subtipo Perfil %

Twund_oa Gram-Negativos Enterobactérias WS #DIV/0!

#DIv/ol #DIv/ol MR #DIV/01

PANR HDIV/0!

N3o-Fermentadored MS #DIV/01

#owv/ot MR #DIV/01

PANR #oIv/ol

Qutros MS #DOIV/01

#OIV/D! MR #DIV/0!

PANR #DIV/O!

Cocos Gram-Positivos Enterococcus M5 H#DIV/01

#OW ol ..,.z__qz #D:___.,_.c_

ool VRE #DIV/D!

Staphylococous M5 #DIV/0!

HDIV/OI #DIV/D!

#DIV/DL

Streptococcus HoIv/o!

HDIV/0! H#DIV/D!

#OIV/01

Fungos Leveduras MR #DIV/0l
_: piv/ol L] MS

Filamentosos

0

InfecgBes Urindrias Relacionadas a SVD - 2024/25

#DIV/0l

i) Subtipo Parfil
ﬂ_ﬂ Gram-Negativos Enterobactérias M5
81% 56% MR
PANR
Mao-Fermentadores| MS 1 6%
25% MR
PANR
Outros MS
0% MR
PANR
Cocos Gram-Positivos Enterococcus MS s
13% MR
13% VRE
Staphylococeus MS
0% MR
VISA
Streptococcus M5
0% MR
PANR
Fungos Leveduras MR
6% 6% M5 iy 6%
Filamentosos |
16 100%

Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25

Tipe Subtipo
_m-&om Gram-Negativos |Enterobactérias
50% 33%
Nio-Fermentadores
1%
Qutros
0%
Cotos Gram-Positivos Enteracoccus
17%
50%
Staphylococcus
33%
Streptococous
0%
Fungos Leveduras
0% 0%
Fllamentasos

InfecgBes do Acesso Venoso Central - 2024/25

GRAM TIPO
_wun_nm Gram-Negativos Enterobactérias
100% 60%
Nio-Fermentadores
40%
Outras
0%
Cocos Gram-Positivos Enterccoccus
0%
0%
Staphylococcus
0%
Streptococcus
0%
Fungos Leveduras
0% 0%
Filamentosos
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Camprun®

RELATORIO DE CULTURAS DE VIGILANCIA - SET. 2025

No més de setembro de 2025, foram admitidos 84 pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS). A totalidade (100%) dos pacientes foi avaliada com relagdo a indicacdo de coleta de

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

CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE CULTURAS DE VIGILANCIA E ISOLAMENTO
PREEMPTIVO EM PACIENTES DE OUTRAS INSTITUICOES

Paciente transfaride de outra instituicSo® ou em
cuidados domiciliares [SAD)
*Pacientes com histéria de internagdo prévia serdo
analisados cas0 2 case

P

Resultados

Internado 2 3 dias Portador de Glcera Portador de cateter Portzdor d=
crgnica em ABT de Shilley dispositivo Invasive
] | ) !
Swab inguinal Swab da ferida Swiab nasal SVD: Urocultura
*Buscando *Buscando *Buscando TOT ou TAT: Setregdo
= M3o- = Enterohactédas = 5. gursus Tragueal
fermentadores - Nig- *Resistents a *Buscando
Swab retal fermantadores Oxacilina > BGN
*Buscando *Resictentes 2 *Resistentes a
- Enterobactérias Carbepenémicos Carbapendmicos
*Resistentes a
Carbapendmicos
-# Enterococcus
*Resistentes a
£s internado hd mals Colecar o padiente S$25VDou TAT hd
de 3 dias, colocar em Precaucdes de mais de 10 dias,
l pacisnte am Contato apenas se colocar paciente em
. Precaucies de culturas positivas Precaugdes de
Colocar o pacients e _ x
s Pmca.uF;Hes de Contatoatd [para bactérias MR Contato até resuliado
Contato ata resultado de culturas de culturas
resultados de
culturas

Sessenta e cinco (65) pacientes tiveram indica¢do de coleta. Dezenove (19) pacientes ndo
tinham indicacdo de coleta (i.e. ndo possuiam dispositivos invasivos, Ulceras ou tempo de
internacdo prolongado; ou j& possufam culturas positivas anteriormente). Das amostras
coletadas dos 65 pacientes, 26 (vinte e seis) resultaram positivas, sendo 10 para
Acinetobacter baymannii, 8 para Klebsiella Fneumoniae, 3 para Enterococcus faecalis, 3

para Pseudomonas aeruginosa g 2 para Enterpcoccus faecium.
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B Acinetobacter baumannii
® Enterococcus faecalis
= Enterococcus faecium

= Pseudomonas aeruginosa

= Klebsiella pneumoniae
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A distribui¢do de unidades de procedéncia por patdgeno é a que segue:

a Noow

UPA CPS - Carlos Lourenco [
Hesp. Mun, Dr. Mario Gatti -

Hosp Duro Verde de Campinas
Hosp. Mun. Dr. Mario Gatti
Franto Atendimento VI, Padre Anchieta
Hosp Qure Verde de Campinas
UPACPS - Dr, Sergio Arouca Campo Grande -
Hasp Oura Yerde de Camplnas -
Hosp Ouro Verde de Campinas -
Pronto Atendimento Sia José [N
Pronto Atendimenta V1, Padre Anchieta

. UPACPS - Dr, Sergio Arouca Canipo Grande -
UPACPS - Dr. Sergio Arouca Campo Grands

4

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii E faecalis ¥ i
asruginoss

Oficio DE-191/25 REMESSA DE INDICADORES-SET/25 (16507888) SEI PMC.2025.00157271-84 / pg. 60
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A distribuic8o de patégenos por unidade de procedéncia é a que segue:

(=] = (3]
Klebsiella pneumoniac [

Enterococcus faecalis [

Enterococcus faecium [N
Klebsiella pneumoniae [
Enterococcus faecalis [
Enterococcus faecium [N
Klebsiella pneumoniae [

Klebsiella pneumoniae [
Klebsiella pneumoniae [

Klebsiella pheumoniae

Acinetobacter baumannii [N

Pseudomonas aeruginosa [

Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii

PA VI. Padre UPA Carlos UPA Campo Grande Hosp. Mario Hosp Ouro Verde PA Sdo
Anchieta Lourenco Gatti José

Em Campinas, 07 de outubro de 2025

.
o s e
o S

CIH-RSPB
CRM-SP 87.966

Oficio DE-191/25 REMESSA DE INDICADORES-SET/25 (16507888) SEI PMC.2025.00157271-84 / pg. 61



10 dbitos neste periodo e 09 foram analisados
pela Comiss&o de Obitos, pois 01 foi
direcionada para o Servigo de Verificagio de
Obitos.

. Boncficlneia FICHA TECNICA DO INDICADOR FROGESE:
Portuguesa : uTl
TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS SUS
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETACAO USO (Para que PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR e %..mm s FONTE e
) 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

|ntensiva. pelo convénio SUS. Prefeitura de Campinas.

FORMULA DE -

META: CALCULO MONITORAR A DISPONIBILIZAGAO DOS LEITOS CONTRATADO PELO SUS
Disponibilizar e utilizar 100% dos - N 3
leitos. RLClth SR N/A Denominador NIA

jan/25 fevi25 mar/25 abri25 mai/25 juni2s julf2s ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 MEDIA TOTAL
I N° de Leitos disponibilizados 18 18 18 18 18 15 15 15 15 17 150
N° de pacientes internados 51 44 41 56 41 35 29 21 38 40 356
% Média de Permanéncia 9,22 18,84 12,48 9,05 12,04 8,95 18,48 13,24 10 13 113,66
Transferéncia Interna 44 16 5 19 23 13 8 12 14 17 154
Transferéncia Externa 5 6 0 4 0 1 1 1 2 3 20
Numero de Obitos 18 10 10 16 15 18 11 34 15 16 147
Género Masculino 28 30 19 31 20 16 17 19 16 22 196
Género Feminino 23 14 22 25 21 19 12 15 22 19 173
Género Indeterminado 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Meédia de ldade 65 73 69 68 68 60 78 70 68 69 619
N°® de pacientes internados > 60 anos 28 28 25 38 37 30 16 26 24 28 252

MES ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO PRAZO

Mantendo a disponibilidade de 18 leitos para Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

internagdo nas Unidades de Terapia Iniensiva.

Houveram 51 admissdes, sendo que 28

acientes estavam na faixa etaria acima de 60
dhNERS Wzom. Ocorrreram18 dbitos neste pericdo e a

totalidade foi analisada pela Comissao de

Obitos.

Dispaniveis 18 leitos para internagao nas Monitoramento continue, conforme contrato vigente.

Unidades de Terapia Intensiva. Houveram 44 -

admissdes, sendo que 28 pacientes estavam o

FEVEREIRO na faixa etaria acima de 60 anos. Ocorrreram




MARGO

Mantendo a oferta de 18 leitos para internagao
nas Unidades de Terapia Intensiva, conforme
contrato. Houveram 41 admissées, sendo que
25 pacientes estavam na faixa etaria acima de
60 anos. Ocorrreram 21 Obitos neste periodo e
todos foram encaminhados para analise da
Comissdo de Obitos desta instituigao.

Monitoramento continuo.

ABRIL

Disponiveis 18 leitos para internagao nas
Unidades de Terapia Intensiva desta institui¢ao.
Houveram 56 admissdes, sendo que destes, 38
pacientes estavam na faixa etéria acima de 60
anos. Ocorrreram 16 dbitos e a totalidade foi
analisada pela Comisséo de Obitos.

Monitoramento continuo.

MAIO

Disponiveis 18 leitos para internagéo nas
Unidades de Terapia Intensiva desta instituigao.
Tivemos 41 admissdes e destes, 37 pacientes
estavam na faixa etaria acima de 60 anos.
Ocorrreram 15 ébitos e a totalidade foi
analisada pela Comisséo de Obitos.

Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

JUNHO

A partir de 02/06/2025 ccorreu a readequagao
dos leitos de UTI - SUS na instituicéo,
mantendo o total de 15 leitos, sendo 01 de
ressarcimento na UTI1® e 14 leitos na UTI
Térreo.

Tivemos 35 admissées, sendo sua prevaléncia
do sexo feminino. Ocorreram 18 dbitos sendo
todos analisados pela comisséo de obito. Neste
més tivemos 01 transferéncia externa, a qual se
tratava de um paciente que veio regulado via
SIRESP, porém o0 mesmo possuia convénio
particular (UNIMED).

Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

JULHO

Mantendo a disponibilidade de 15 leitos para
internagdo nas Unidades de Terapia Intensiva.
Houveram 29 admissdes, sendo que 16
pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Ocorrreram 11 6bitos, sendo avaliados
pela Comissao de Obitos, com excesséo de um
6bito encaminhado para andlise do IML.

Monitoramento continuo.




Disponiveis 15 leitos para internagdo nas
Unidades de Terapia Intensiva desta institui¢ao.
Tivemos 36 admissbes e destes, 26 pacientes
estavam na faixa etaria acima de 60 anos.

Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

AGOSTO : ; :

Ocorrreram 21 6bitos e a totalidade foi
analisada pela Comisséo de Obitos.
Mantivemos dispeniveis 15 leitos de Unidades |Monitoramento continuo.
de Terapia Intensiva, conforme contrato.
Ocorreram 38 admissdes e destas, 24

SETEMBRO pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Houveram 15 ébitos, sendo a totalidade
avaliada pela Comissgo de Obitos.

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA
MICHELLE MELO FERNANDA ARAUJO CLAUDETE NOGUEIRA




FICHA TECNICA DO INDICADOR

_wmrmqmnm:nﬂm ; PROCESSO:
Portuguesa TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - 82 sS2
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para 1  PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR it EEMW M_MM by FONLE DE ..__..mzum_mwu»nwo
Acompanhar a complexidade e o risco de relatorio do sistema .
(X ESTRATEGICO ( X) GERENCIAL { ) PERFIL Ao £ i3l Ol s WEINOH scondictanmdossmn Maree
Permanéncia. planilhas do excel
FORMULA DE
META: . CALCULO
Manter em 90% a Taxa de On:um.ﬂmo e7diasa
média de permanéncia gn_"m_w._n.u%%..wm Numerador Denominador
jan/25 fevi25 mar/25 abr/25 | mail25 | jun/25 juli25 agol25 set/25 outi25 | nov/25 | dez/25 | MEDIA | TOTAL
N° de pacientes internados no S2-SUS 106 75 71 98 97 85 56 71 69 81 730
N° de pacientes internados > 60 35 45 34 38 33 32 36 33 38 36 324
N° de pacientes Al (Ass.Intensiva) 15 37 1 0 10 23 1 201 3 40 319
N° de pacientes Sl(semi Intenssivo) 207 418 227 208 193 234 262 163 180 232 2092
N° de pacientes AD(Alta Dependencia) 334 653 404 366 393 317 322 404 320 390 3513
N° de pacientes | (ass. Intermediaria) 171 388 88 122 133 106 128 201 154 166 1491
N° de pacientes AM {ass. Minima) 156 4389 180 178 151 161 155 107 171 194 1748
N° de pacientes com Braden MI (Minimo) 200 178 229 178 253 159 205 236 186 203 1824
N° de pacientes com Braden MO (Moderado) 169 155 236 243 204 231 244 229 213 214 1924
N° de pacientes com Braden E (Elevado) 253 300 263 296 248 235 246 239 240 258 2320
N° de pacientes com Braden ME (Muito Elevado) 87 28 29 27 66 75 39 47 55 50 453
|~ Taxa de Ocupagao - 52 99% 97% 99% 98% 98% 100% 98% 99% 98% 1 9
= Média de Permanéncia - $2 9,73 12 13 11 14 15 18 17 14 14 125
|~ Média de Permanéncia - $2 > 60 13,39 10,9 12,27 10,08 15 136 16 14,83 12,2 L 13 118
Score de Risco para LPP- Braden- 2025 Score de Complexidade- Fugulin- 2025 Ne total de pacientes
400 : i . - . internados 2025 - 52
300 PP S S o
ot B,
100 i mm 400 i 500
0 m.ﬂ m m
400

m N° de paclentes com Braden M {Minima)

s N* de pacientes com Braden E (Elevado)

janf25 fev/25 :..mlwm ma:ﬁm maif25 jun/25 jul/25 ago/25 setf25 ocv_.mm nov/25 dezf25

m N* de pacientes com Braden MO (Moderado)
w N* de pacientes com Braden ME (Muito Elevado)

jan/2s
1 N# de paciantes Al [Ass.Intensiva)

B MR de paciantes | [ass, Intermadidria)

Now 1mﬂ m_ n_ mu “

favf25

B
mmm .

mar/25 abr/25 maif25 jun/25 julf25 agof25
m N2 de paclentes Si{semi Intenssivo)

1 NE de paciontes A {ass, Minima)

i’ 5
. .. & ol
i m_v? ..m..m“ ;
set/25  out/25 nov/25 dez/25 LY
7 N2 de pacientes AD(Alta Dependencia)




Tx de ocupacdo x Média de Permanéncia i ¥ Média de Permanéncia - S2 > 60

pr .. e i B — . 2000 |

100%
99%
98%
97%
0%
95%

15,00 |

...... — - R — E HQ.OQ__

5,00

- ! " . R 9 o PR - Qunuﬂ_. ”

janf25 fev/25 mar/25 abrf25 maif25 jun/2s julf2s ago/25 set/25 out/2s nov/25 dez/25 o
P g R

et Taxa de Ocupacdo - 52 e ¥ Média de Permanéncia - 52 } 1 /\.vo @ & 3

MES 2 ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO

Tivemos 106 pacientes internados no més de
janeiro, sendo uma pequena parte de
pacientes idosos. A complexidade
predominante segundo escala de Fugulin & de
alta dependéncia, seguida de somi- intensivo.A
predominancia do risco de desenvolver leséo
por pressio e de risco elevado seguido de
minimo. A taxa de ocupagéo ficou em 99% e a
média de permanencia de 13 dias para toda
faixa etaria

JANEIRO

Tivemos 75 pacientes internados no més de
fevereiro, sendo uma pequena parte de
pacientes idosos. A complexidade
predominante segundo escala de Fugulin € de
alta dependéncia, seguida de assistencia
FEVEREIRO : minima.A predominancia do risco de .
desenvolver lesdo por presséo e de risco
elevado seguido de minimo. A taxa de
ocupacéo ficou em 97% e a média de
permanencia de 12 dias para toda faixa etaria
e idosos acima de 60 anos 10 dias.

Tivenos 97 pacientes internados no més de
marcgo, 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
MARCO por presséo e de risco elevado seguido de
moderado. Cenério diferente do mes anterior
que se justifica com internagéo de pacientes
com alta demanda de curativos complexos. A
taxa de ocupacgéo ficou em 99% e a média de
permanencia de 13 dias para toda faixa etaria e
e idosos acima de 60 anos 12 dias. LUl

At il
=



ABRIL

Tivemos 98 pacientes internados no més de
abril, 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 pressao e de risco elevado seguido de
moderado.A taxa de ocupagio ficou em 98% 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 & 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 ocupagao ficou em
98% e a média de permanencia de 14 dias
para toda faixa etdria 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 lesao

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.

JULHO

Tivemos 58 pacientes internados no més de
julho, sendo 36 pacientes idosos acima de 60
anos. A complexidade predominante segundo
escala de Fugulin € de alta dependencia
seguida de assistencia semi - intensiva.A
predominancia do risco de desenvolver lesdo
por presséo e de risco elevado seguido de risco
moderado.A taxa de ocupagio ficou em 98% e
a média de permanencia de 18 dias para toda
faixa etéria e idosos acima de 60 anos 16 dias.




Mantém o perfil de predominancia de idosos, o
que influencia na média de permanéncia e no
risco assistencial.O perfil mostra aumento na

gravidade (Al e AD) e na intermedidria, mas
queda nos casos de baixa complexidade. O
setor absorveu pacientes mais graves nesse
mes e concentrou um maior nimero absoluto
de pacientes com risco para lesdo por pressdo
(total 751). O destaque é o crescimento do
grupo Muito Elevado (+20% em relagdo a
julho), exigindo reforgo em medidas
preventivas, A taxa de ocupagdo de 99%.0
tempo médio de permanéncia elevado reduz a
rotatividade de leitos, agrava a taxa de
ocupagdo e sugere entraves nas altas
hospitalares (sociais).

AGOSTO

Tivemos uma taxa de ocupacio de 98%,
mantendo-se dentro do padréo elevado
observado nos meses anteriores. O total de
pacientes internados foi de 69, dos quais 38
{55%) tinham idade superior a 60 anos,
demonstrando a predominancia de um perfil
geriatrico e de maior complexidade clinica.

A distribuicdo dos pacientes por nivel de
assisténcia segundo a escala de fugulin
evidencia predominancia de casos classificados
como de alta dependéncia e semi-intensivos.
No que tange ao risco de desenvolvimento de
lesBes por pressdo (escala de Braden), os dados
apontam para manutencgdo de um contingente
expressivo de pacientes nas faixas de risco
elevado e muito elevado,

A média de permanéncia geral atingiu 14 dias,
com uma diminuigdo em relagdo ac més
anterior, provavelmente pela saida de um
morado que estava internado a mais de 500
dias, a média de permanéncia do idoso
diminuiu para 12 dias.

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA

JULIANA ASSIS Fernanda Aratjo CLAUDETE NOGUEIRA




ks, - ion Y FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
. > Portuguesa TiTULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2 S2

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA B

INTERPRETAGAO USO (Para que _ PERIODICIDADE i

IECDOINDIGADOR (o que mede?) ﬁ fim?) FOSIE DE MENSURAGAO Ses

o

Melhorar a qualidade do atendimento, 3 " .
i Gerencia ntos, dos protocolos de | relatorio do TASY
(X) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL { ) PERFIL garantir a seguranga do paciente e promover caﬁzmwuwm i mwa_%w %-mw. =l 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 broncoaspiragéo= N° de broncoaspiragao/ 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 medicagio= N° de erros de medicagao/N°® paciente - dia x 100
N° de guedas N° de pacientes dia x1000
i N° casos de flebite N° de pacientes dia x 100
METODO DE Numerad N° de perda de SNE Denomin N° de paciente com SNE-dia x100
CALCULO or N° de broncoaspiragéo ador N° pacientes dia x 1000
N° de casos noves de UPP N° de pessoas expostas ao risco X106
N° de erros de medicagdo N° paciente - dia x 100
jan/25 | fev/25 | mar/25| abr/25 | maif25 | jun/25 | jull25 | ago/25| set/25 | out/25 | nov/25 | dez/25 MEDIA | TOTAL
N° de pacientes internados - S2 106 75 71 o8 97 85 58 71 69 75 730
N° de pacientes/dia no S2 899 799 890 858 892 679 882 869 855 869 7623
N° de pacientes sob risco de queda 1048 758 1110 883 929 819 765 765 676 819 7753
N° de pacientes sob Risco Perda SNE 309 120 236 230 280 269 134 109 152 230 1839
N° de pacientes com Cateter periférico 899 799 1024 814 827 727 614 577 528 799 6809
N° de pacientes sob Risco BroncoAspiragéo 802 590 882 745 799 671 611 583 474 671 6157
N° de pacientes sob Risco UPP 850 604 874 741 833 682 641 604 497 682 6326
N°de pacientes sob risco de erro de medicagéo 899 799 890 858 892 679 882 869 855 869 7623
N° de Eventos de Queda 1 0 3 1 2 3 2 3 1 2 16 |
N° de Eventos de Perda de SNE 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
N° de Eventos de Flebite 2 1 11 2 4 5 7 9 2 4 43
N° de Eventos de BroncoAspiragao 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 4
N° de Eventos de LPP 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
N° de Erro na Cadeia Medicamentosa 2 3 4 2 7 4 1 3 3 3 39
2 Indice de Queda 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | 0,00 0,02
% Incidéncia Perda de SNE 0% 0% 0% 43% 0% 37% 0% 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | 0,40 0,81
¥ Incidéncia Flebite 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 0% | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0l [ 0,01 0,05
Z Incidéncia BroncoAspiragao 0% " 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 0,00 0,01
¥ Incidéncia de erro de medicag&o 0% 0% | 0% 0% 1% 1% 1% 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | 0,01 0,05
% Incidéncia UPP 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/O! [ #DIV/O! | 0,00 0,00




N2 de Evento Absoluto - 2025

N2 de pacientes internados x pacientes/dia

_ 15
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. . _ wee N2 de Eventos de Queda e \|© de Eventos de Perda de SNE
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 m
Lt N2 de Eventos de Flebite e N2 le Eventos de BroncoAspiracio
m Ne de pacientes internados - 52 B N de pacientes/dia no 52 | s N dle Eventos de LPP wsN® de Erro na Cadeia Medicamentosa
Responsavel pela Fonte de Dados:
Supervisdo de enfermagem - Unidade de internagao
MES ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO PRAZO

Tivemos nesse més uma queda
amparada pela enfermagem, 2 flebites
JANEIRO 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

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

Treinamente de acordo com a demanda e conforme calendario
da educacao
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 aos pacientes. A flebite
foi relacionada ao paciente com uso de
droga vesicante em acesso periferico
na qual devidso a flebite de repetigao
foi passado cateter central e
posteriormente PICC. (inicio de abril a
resolugdo do acesso). As 3 quedas
foram relacionados a pacientes com
agitiag&o psicomotora sem dano aos
aos pacientes.

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

90 dias

ABRIL

No més de abril tivemos 02 eventos
relacionado a cadeia medicamentosa
n&o havendo danos aos pacientes.
Tivemos 02 flebite, no entanto uma foi
mecanica 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 dano ao paciente.

MAIO

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




JUNHO

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 mesma paciente, que
faz tratamento no CAPS onde a cama
estava a 40cm do chao, a outra que
queda foi amparada pela equipe de
enfermagem. Tivemos 03
broncoaspiragéo de pacientes
paliativos, sem PNAV evidenciada.
Tivemos uma perda de sonda por
fixagéo perdida.

Realizado o treionamento de flebite com implantagdo da
escala de flebite que analisa as condigoes do acesso como
edema, dor e principalmente sinais flogistico.

JULHO

tivemos 20 eventos, dentre eles 11
relacionados a falha na cadeia
medicamentosa (falha de prescricdo,
dispensacdo falta de checagem e falha
de administragao) sem danos aos
pacientes.07 flebites classificadas
entre quimicas e mecanicas e 02
quedas amparadas.

Foi feito junto ao departamento de farmacia, um formulario
de contrle de dispensagdo e administracdo de medicagdes de
alto custo.

finalizado

AGOSTO

Foi marcado por aumento expressivo
de flebites e manutencéo dos eventos
de queda, apesar de avangos na
reducdo dos erros de medicagdo e
auséncia de LPP. O cenario reforca a
necessidade de auditoria e capacitagdo
da equipe para prevencdo de flebites e
quedas, sem perder os ganhos
alcangados em outros indicadores.

A partir dos més de novembro, as unidades assistenciais ira
realizar auditoria de seus processos .

em andamento




A queda ocorrido ocorreu durante o
banho sendo amparada pelo tecnico
de enfermagem, onde ele tenta
levantar da cadeira enquanto o tecnico
o higieniza, porém sem danos ao
paciente. As flebites foram mecanicas.

acompanhamento do gestor por meio de auditoria para

SETEMBRO A falha da cadeia medicamentosa e ; ; em andamento
. . aplicagdo de ciclos de mehorias.

refere se a uma dispensagao incorreta,
falha de prescricdo e uma ATB que
atrasou. A LPP foi de um paciente que
internou com uma lesdo prévia em
sacral e hepiremia de calcdneo

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO

QUALIDADE GERENCIA

JULIANA ASSIS

Fernanda Aratjo CLAUDETE NOGUEIRA




HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

. inAnei Hospital Beneficéncia Portuguesa
Ve S Benef!cenma Rua Onze de Agosto, 557
1 POI’tU g uesa 13013-101 - Campinas — S&o Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: {19) 3739 4000

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

Campinas, 10 de outubro de 2025.

lima. Sr2.
Erika Guimaraes

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

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

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

Prezada Senhora,

Cumprimentando V.Sa., informamos que conforme Plano de Trabalho do
Convénio Assistencial n.2 011/2021, TA 01/2023 —TA 02/2023, TA 23/2023 e
TA 25/23, venho atraves desta relatar que ndo houve eventos sentinelas
notificados referente 0 més de setembro na UTI ressarcimento.

Atenciosamente.

/ / /
s 24
Presidente Zl; D?r}:t%:}xee&&vaw

Gestao 2025-2028 Q




Recibo Eletréonico de Protocolo - 16507889

- . C . PATRICIA SCHELESKY COSTA
Usuario Externo (signatario): FERNANDES
Data e Horario: 13/10/2025 11:49:01
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: PMC.2025.00157271-84

Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Oficio DE-191/25 REMESSA DE INDICADORES-SET/25 16507888

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

¢ a conformidade entre os dados informados e os documentos;

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

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

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

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

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



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, 17 de outubro de 2025.
A DGDO

A/C - Samira Pereira Magalotti

Segue anexo Boleto 137, referente parcela Acordo Judicial Sanasa/BPortuguesa.

att.,

: eil : Documento assinado eletronicamente por PEDRO CLAUDIO DA SILVA, Diretor(a) Financeiro e de
Sl L‘ﬁy Relac¢oes com Investidores, em 17/10/2025, as 10:04, 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 16568801 ¢ o codigo CRC 261CF63F.

PMC.2025.00157271-84 16568801v2



Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A
Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Cx. Postal 615 - CEP. 13041-903
Inscrigao Estadual: 244.371.725.111 LC.N.P.J.: 46.119.855/0001-37

Codep do Coraymidor Nurnero da Contrato Dal de Emisséo Delg de Venomento

917559 397875/2014 16/10/2025 15/11/2025
Nome do Consumidor

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

CENTRO CEP: 13013-100 CAMPINAS /SP

PARCELAMENTO DE DEBITOS *2.VIA*

VALOR DA PARCELA 108.168,47

VALOR DO DESCONTO CONFORME ACORDO JUDICIAL 54.084,24

VALOR DA MULTA/MORA DA PARCELA 0,00

CONSUMIDOR; 917559/21 RDA/ANO: 397875/2014 PROTOCOLO: 7171/2023
Nosso Nimero Cid, Parcgas N. daParcela Valor Parcela

130000002825381 240 137 54.084,23
* Loj Federal 12.74172012 - PASER 0.85% Cofine 3% *
{=) Valor do Documento (-} Descorto / Abatimento {-) Qutras Dedugdes
54.084,23 0,00 0,00

{+) Mora / Muita 0,00 [+) Outros Agréscimos 0,00 {=) val Cobrado 0,00

826000005403 842301052028 511151300007 002825381037

Pagéavel em qualquer banco até o vencimento
Nio receber apés o vencimento

www.San asa.gom. by

inforrratica — D75

ﬁ s AN As A Codigo to consumider Dsta ds Vercimento Nosso Nimero
' - 917559 15/11/2025 130000002825381
CAMPINAS
Data da Emissdo Nimero do Cortrato Valor Total
16/10/2025 397875/2014 - 137 54.084,23

3 842301052028

IR

511151300007

002825381037

JHRAIA

Autenticagéo Mecanica



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

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DS/PMC-SMS-DS-UE
DESPACHO
Campinas, 17 de outubro de 2025.
Ao DGDO-CDAP

Referente a eventos sentinelas investigados dos pacientes em TRS ,ndo nos foi relatado nenhum fato no
més de Setembro/25.

Att,

sekl fﬂ
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por RICARDO NEMER JALBUT, Apoio a Gestao, em
17/10/2025, as 12:44, 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 16573964 ¢ o codigo CRC CED3E060.

PMC.2025.00157271-84 16573964v2



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

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

Campinas, 30 de outubro de 2025.

PMC.2025.00157271-84 Despacho PMC-SMS-DGDO-CDAP 16703967|40 responder usar esta referéncia

Aos Cuidados de:
Carlos Eduardo Ferreira Fernandes
Economista FMS

Assunto: Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Referente a parcela de n® 137, pagamento de Novembro/25 do Acordo Judicial SANASA e Real
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, solicitamos que realize a analise do documento Boleto (16568891)
quanto a adequada aplicagao dos fatores de corregao.

Prazo até 03/11/25.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 30/10/2025, as 12:45, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il

el

SCE 2
.!S'HI"I:.EI ura

gletrdnica

. A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 16703967 ¢ o codigo CRC FOE4916D.

PMC.2025.00157271-84 16703967v2



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

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

Campinas, 30 de outubro de 2025.
Ilma. Sra. Diretora

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

A/C

Gestores de Convénio

Assunto: Demonstrativo de Produ¢do Competéncia SETEMBRO/2025 - RSPB

Prezados,

Encaminho Demonstrativo de Produ¢ao documento SEI n® 16705179.

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

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por EDNEIDE SILVESTRE SABIO, Coordenador(a)
Departamental, em 30/10/2025, as 13:57, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

1
Je I s "j‘i‘
AsInatura
eletronica

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 16705160 ¢ o codigo CRC 67A13511.

PMC.2025.00157271-84 16705160v2



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

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

Oficio n° 160 - CDAC/2.025
Campinas, 29 de outubro 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 09/2.025, 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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘-‘]
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
Setembro/2025
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25
INTERNAGAO
< PERCENTUAL
CONVENIO PRODUGAO SIHD2 QTD DIARIAS DA META
FiSICO |FINANCEIRO FISICA
INTER. HOSP. - CL. MEDICA (DIARIAS) |70 Diarias 37 AlHs 739 Didrias 84,9
672.005,40 46.602,35
LEITOS - CIRURGICO (DIARIAS) 60 Diarias 3 Al 3 Diarias 5,0
46.345,20 5.000,88
SUB-TOTAL 930 Diarias 40 AlHs 742 Diarias 79,8
51.603,23
INTER. HOSP. - UTI (DIARIAS) 420 Didrias 30 AlHs 376 Didrias 89,5
747.936,00 308.753,39
LEITOS RETAGUARDA - TRS (AlH) 12 AlHs 2 AlHs 13 Dirias
7.961,09
e 72 AlHs
368.317,71
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO
Diarias de UTI ADULTO TIPO Il rejeitadas, por UTI superior a capacidade instalada. 0
AMBULATORIO DE MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO
~ PERCENTUAL
TABELA ORGADO APROVADO PRODUGAO DA META
FiSICO| FINANCEIRO | FiSICO [FINANCEIRO| FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.02 - Diag. em Laboratdrio 2.983 2.984 2.984 100.0%
Clinico 14.907,58 18.542,10 18.542,10 e
GRUPO 02.04 - Diagnésticos por 2.441 0 0 0.0%
Radiologia 41.354,66 - - e
0205020097 - Ultrassonografia Mamaria 60 42 42 70.0%
Bilateral 1.452,00 1.016,40 1.016,40 e
, . 17 .
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma (*) 87,55 0,0%
GRUPO 03.06 - Transfusao 6 6 6 100,0%
' 48,54 48,54 48,54 s
. 5.507 3.032 3.032
TOTAL PRE-FIXADO 57.850,33 19.607,04 19.607,04

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS m
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘i‘
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
Setembro/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

ORCADO APROVADO PRODUCAO | PERCENTUAL

TABELA DA META

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

GRUPO 02.06 - Diagnosticos por

250

497

497

. 198,89
Tomografia (*) 26.841,39 54.215,04 54.215,04 98,8%
. 250 497 497 )
Sub-total Tomografias 26.841,39 54.215,04 5421504 | 1988%
GRUPO 03.05 - Tratamento Clinico - 2.519 2.174 2174 86.3%
Hemodialise* 615.929,48 529.989,50 529.989,50 e
041801003-0 Conf. de Fistula Art.-Venosa P/|8 0 0 0.0%
Hemod. 6.873,60 - - e
041801006-4 Impl. de Cateter Duplo Lumen|17 12 12 70.6%
P/Hemod. 1.968,77 1.389,72 1.389,72 o
041802003-5 Retirada de Cateter Tipo|1 1 1 100.0%
Tenckhoff / Simi. de L. Permanéncia 400,00 400,00 400,00 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
. . 7 0 0 ]
041802002-7 Ligadura de Fistula Art.-Venosa 4.200.00 i i 0,0%
41 18 18 R
Sub-total 04.18 23.819,32 2.789,72 2.789,72 43,9%
GRUPO 07.02 - OPM Nefrologi 52 41 41 78,8%
vl em etrologia 2.212,26 3.632,82 3.632,82 70
2.612 2.233 2.233 o
SCLA TS 641.961,06 536.412,04 536.412,04 S
2.862 2.730 2.730
TOTAL POS-FIXADO 668.802,45 590.627,08 590.627,08
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 13 11.424,30
020601007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 214 20.852,16
020602003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 126 17.187,66
Total 453 49.464,12

Obs.: Produgdo de Tomografias listadas acima constam da produgédo 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
||

Setembro/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

3 5.000,88

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

COMPONENTE TEMPORARIO - CIURGIAS GERAIS

) - PERCENTUAL

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

040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 0

040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 0

(UNILATERAL) -

040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0

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

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

TOTAL 0

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

COMPONENTE TEMPORARIO - CIRURGIA VASCULAR

) L PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FisSICO E
TABELA SIH /SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
040602056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 3
(BILATERAL) 5.000,88
040602057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0
(UNILATERAL) -
3
TOTAL 5.000,88

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

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

[
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|

Setembro/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

TABELA SIA/SUS POR GRUPO E SUB-GRUPO

ORCADO FiSICOE
FINANCEIRO

PRODUGAO FiSICO E

FINANCEIRO

PERCENTUAL
DA META
FisiCA

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

020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (*)

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

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

020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
DE VASOS

020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA

030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

TOTAL

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

Edneide Silvestre Sabio
Mat. 121648-1
Coordenadora - CSAC/SMS




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

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

Campinas, 30 de outubro de 2025.

Ao DGDO-CDAP

Conforme despacho 16703967 referente ao Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia para a parcela do més de novembro/25 prossigo para a analise em questao.

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

O calculo da parcela para novembro/25 16706238 foi corrigido pelo INPC de setembro, que apresentou valor
de 0,52% resultando no valor de R$54.084,23 referente a parcela de n°137.

O boleto foi emitido no dia 16/10/25 com pagamento para 15/11/25, como o més de emissdo, outubro, nao
estava fechado, inexistindo o indice de correcdo para o referido més, a parcela ¢ sempre corrigida pelo INPC
do més anterior, no caso setembro.

Foi utilizado também a calculadora do cidadao 16706257, disponivel no site do Banco Central do Brasil,
para confirmar o célculo do valor da parcela para novembro/25 resultando no mesmo valor de R$54.084,23.

O boleto 16568891 apresentou o valor de R$54.084,23, referente a parcela de n°137 para pagamento em
novembro/25, estando de acordo com os calculos.

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO FERREIRA FERNANDES,
Economista, em 30/10/2025, as 14:41, 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
informando o codigo verificador 16706196 ¢ o codigo CRC 42C73A8S.

PMC.2025.00157271-84 16706196v5



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
15/10/2025
15/11/2025

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
136
137

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

0,999
0,9991

1,002
1,0011
1,0012

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

1,0148
1,0051
1,0048
1,0035
1,0023
1,0021
0,9979
1,0052

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
53.804,45
54.084,23

-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
-113,23
279,78



09/10/2025, 10:11 BCB - Calculadora do cidadao

Acesso publico

4-L BANCO CENTRAL Calculadora do cidadao 09/10/2025 - 10:11

¥ DO BRASIL

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

Resultado da Correcgao pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da correcgdo pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial 06/2014

Data final 09/2025

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

indice de correcdo no periodo 1,85972580

Valor percentual correspondente 85,972580 %

Valor corrigido na data final R$ 54.084,23 ( REAL)

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

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


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

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

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

Campinas, 04 de novembro de 2025.
Ao FMS

AC Sr” Rosangela

Assunto:

Documentagdo para subsidiar a confeccdo da autorizagdo de repasse financeiro da 47* parcela, do TC
011/21, competéncia Setembro/25 - Pagamento de Novembro/25, formalizado com a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia — RSPB.

Visando a instrugdo do prcesso de repasse de recurso financeiro do TC 011/21, solicitamos a informagao
se houve desconto do empréstimo da Entidade junto ao FNS.

Prazo: 04/11/25 - A partir do préximo més, a solicitagdo seguira junto ao oficio inicial do repasses.

At.te

1
Jela '

> ?
BsTnatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por MARIO HERMENEGILDO DE MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 04/11/2025, as 09:52, 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
£4 3+ informando o codigo verificador 16749505 e o codigo CRC FASBB721.

PMC.2025.00157271-84 16749505v3



Detalhe Contrato Desconto

Estado
SAO PAULO

Tipo de Desconto

EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

CNPJ

46.030.318/0001-16

N°
Parcela

Contrato
12/120
11/120
10/120
9/120
8/120
71120
6/120
5/120
4/120
3/120

N° OB
20250B051304
20250B045493
20250B035913
20250B026557
20250B018057
20250B013368
20250B010042
20250B006112
20250B002772
20250B000514

Data OB

06/10/2025
08/09/2025
05/08/2025
07/07/2025
04/06/2025
07/05/2025
02/04/2025
07/03/2025
07/02/2025
13/01/2025

Municipio

CAMPINAS

Desconto

CEF

Banco

104
104
104
104
104
104
104
104
104
104

Agéncia
030945
030945
030945
030945
030945
030945
030945
030945
030945
030945

Inicio

Vigéncia

Ano

2025

Entidade

Més

Qutubro

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Fim

Vigéncia

Total Geral

Valor
Parcela

304.328,59

304.328,59

304.328,59

304.328,59

304.328,59

304.328,59

0,00

304.328,59

304.328,59

304.328,59

R$ 2.738.957,31

Tipo
Gestédo
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

Parcela
Desconto
10/2025
09/2025
08/2025
07/2025
06/2025
05/2025
04/2025
03/2025
02/2025
01/2025

Processo

Pagamento
25000.172551/2025-61
25000.155266/2025-86
25000.133485/2025-12
25000.114164/2025-19
25000.090168/2025-96
25000.064375/2025-95
25000.047063/2025-17
25000.032658/2025-78
25000.017547/2025-31
25000.004349/2025-16


20166911828
Realce

20166911828
Realce

20166911828
Realce

20166911828
Realce

20166911828
Realce

20166911828
Realce


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, 04 de novembro de 2025.
Ao

DGDO - CDAP
Sr. Mario Hermenegildo De Moraes
Prezado

Em atenc¢ao ao solicitado no oficio 16749505 encaminho detalhamento do desconto de empréstimo
consignado identificado no Teto MAC de outubro/2025 doc. 16755706 para a entidade REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA -RSPB.

* Até 0 momento ndo recebemos o Teto MAC de novembro/2025.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por ROSANGELA PRATES, Chefe de Setor, em 04/11/2025, as
13:33, 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 cdédigo verificador 16755717 e o codigo CRC CS8EFS98F.

PMC.2025.00157271-84 16755717v2



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, 06/11/2025, as 07h36, 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 06/11/2025, as 07h36.

Para conferéncia:
acesse o site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cddigo: 1f5dcad4-4b9d-440b-af0d-6187¢c752c097
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
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Campinas, 07 de novembro de 2025.

A/C

Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional
Assunto: Termo de Ciéncia de documentac¢iao encartada no processo PMC.2025.00157271-84

Referente ao documento (16778442) notifico que tomei ciéncia de seu contetido.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SCHELESKY COSTA FERNANDES,
Usuario Externo, em 07/11/2025, as 15:11, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel
? b
Asanatura
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 16801411 e o cédigo CRC 137C39E2.

PMC.2025.00157271-84 16801411v2



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

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

Campinas, 07 de novembro de 2025.
A

Coordenadoria Departamental de Ajustes Publicos

Prezados;

Conforme o Termo Aditivo (14949448) segue analise or¢amentaria do convénio n® 600011/2021 com a Real Sociedade Beneficéncia
Portuguesa, vigéncia de 01/06/2025 até 30/11/2026.

R Ateste (16778442)
ecurso Empenhado 2025 | Pago Saldo - novembro/2025
Federal R$ 9.895.895,59 R$ 2.672.389,77 R$ 7.223.505,82 R$ 963.277.21
e R$ 352.485,94+R$
unicipa R$ 2.927.974,49 R$  2.647.265,69 R$  280.708,80 54.084,23(SANASA)
Federal PNRF RS 233.112,04 R$ 18.544,67 R$ 214.567,37 R$ 0,00
Estadual Tabela SUS Paulista | R$ 5.432.048,59 RS 3.116.344,11 RS 2.315.704,48 RS  722.877.69
Federal Portaria n® 6.402/24 |R$ 139.670,03 R$  139.670,03 R$ 0,00 R$ 0,00
Federal Portaria n® 6.464/24 |RS$ 366.616,48 R$  366.616,48 R$ 0,00 R$ 0,00

Informamos que ndo ha saldo de recurso municipal disponivel para atender ao Ateste (16778442). Solicitamos orientagdes sobre como
proceder.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por ELIANE PEREIRA MENDES, Coordenador(a) Departamental, em 07/11/2025, as 15:59,
conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

= o
jel. EI
assnatura

eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o codigo verificador
16804509 e o codigo CRC B46COD2S.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDEOF
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Campinas, 10 de novembro de 2025.
Ao
Fundo Municipal de Saude - SMS

Coordenadoria Departamental de Execucdo Financeira
Conforme o Ateste 16807479 , autorizo o pagamento detalhado abaixo:
Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16

SEI PMC.2021.00037261-45 Convénio: 600011/2021

Termo Aditivo: 007/2025 (14949448) Vigéncia: 28/12/2021 a 30/11/2026

Parcela: 47 Vencimento: Novembro/2025
Empenho Recurso Valor
E12749/2025 Federal - Teto MAC (14991578) R$ 1.315.763,15
E12753/2025 Estadual Tabela SUS Paulista (14991604) R$ 722.877,69
Total RS 2.038.640,84 |

Dados Bancarios descrito nos empenhos.

Conforme Termo de Acordo (12575038) do processo n° 0012677.07.2006.8.26.0114 da 8° Vara Civel da
Comarca de Campinas/SP e clausula 2.4.1.1. do Termo Aditivo 007/25 14949448 autorizo o pagamento
detalhado abaixo:

SANASA - Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A CNPJ: 46.119.855/0001-37 (dados do
boleto)

Acordo Judicial de 240

Recurso parcelas Boleto Empenho Valor
SANASA (12575038)

MUNICIPAL E12748/2025

PERMANENTE Parcela 137 (16568891)  (14991502) R$ 54.084,24



il
SEl o
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINA JACOB GUIMARAES, Diretor(a), em
10/11/2025, as 15:47, 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 16821313 e o codigo CRC 13EF3A39.

PMC.2025.00157271-84 16821313v5



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

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDEOF
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Campinas, 10 de novembro de 2025.
Ao
Fundo Municipal de Saude - SMS

Coordenadoria Departamental de Execucdo Financeira

Desconsiderar a Autorizacio de Pagamento (16821313) erro de digitacdo nos valores da parcela n° 137
da SANASA

Conforme o Ateste 16807479 , autorizo o pagamento detalhado abaixo:

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16
SEI PMC.2021.00037261-45 Convénio: 600011/2021
Termo Aditivo: 007/2025 (14949448) Vigéncia: 28/12/2021 a 30/11/2026

Parcela: 47 Vencimento: Novembro/2025

Recurso Valor

Federal - Teto MAC (14991578) R$ 1.315.763,15
Estadual Tabela SUS Paulista (14991604) R$ 722.877,69

Towl  __ R$203864084

Dados Bancarios descrito nos empenhos.

Conforme Termo de Acordo (12575038) do processo n° 0012677.07.2006.8.26.0114 da 8° Vara Civel da
Comarca de Campinas/SP e cldusula 2.4.1.1. do Termo Aditivo 007/25 14949448 autorizo o pagamento
detalhado abaixo:

SANASA - Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A CNPJ: 46.119.855/0001-37 (dados do
boleto)

Acordo Judicial de 240
Recurso parcelas Boleto Empenho Valor

SANASA (12575038)



MUNICIPAL E12748/2025
PERMANENTE @ o1 137 (16568891)  (14991502) RS 54.084,23

r = lI
Sel
assinatura Llll’
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINA JACOB GUIMARAES, Diretor(a), em
10/11/2025, as 18:21, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

r = 'I
Sel
assinatura L‘ﬁ
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em 11/11/2025,
as 12:49, 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 cdédigo verificador 16822145 ¢ o codigo CRC 0089501A.

PMC.2025.00157271-84 16822145v2



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

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

Campinas, 30 de setembro de 2025.
A

Secretaria Municipal de Finangas

REGISTRO DE CUMPRIMENTO AO § 2° DO ARTIGO 9° DO DECRETO MUNICIPAL N° 24.066,
DE 22 DE SETEMBRO DE 2025

Nos termos do disposto no artigo 9°, inciso IV do Decreto Municipal n® 24.066, de 22 de setembro de
2025, a despesa decorrente de CONVENIOS nio ¢€ sujeita a ordem cronolédgica de pagamentos devidos
pela Administragcdo Publica Municipal.

Assim, para cumprimento do disposto no §2° do artigo 9° do referido decreto, registro que, no presente
caso, a obrigagdo tem natureza compulsoria ja que se trata de CONVENIO que tem por objeto acdes que
visam garantir e qualificar a assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Saude, dever do
Municipio, por for¢a de dispositivo constitucional (artigo 196 e ss. da CF/88) e da Lei Federal n°® 8.080/90,
0 que justifica a motivagdo da priorizagdo dessa despesa.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em 01/10/2025,
as 10:03, 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 cdodigo verificador 16358479 ¢ o codigo CRC DO3E8B42.

PMC.2025.00149217-00 16358479v4
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s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Justica
Procuradoria-Geral do Municipio de Campinas

Coordenadoria de Estudos Juridicos e Biblioteca

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial do Municipio - DOM.

DECRETO N° 24.066, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025
(Publicacdo DOM 23/09/2025 p.01)

Dispde sobre a observancia da ordem cronolégica de pagamentos
prevista no art. 141 da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e
no art. 8° do Decreto Municipal n® 23.019, de 31 de outubro de 2023, no
ambito da Administragdo Municipal Direta, Autarquica e Fundacional.

O Prefeito do Municipio de Campinas, no uso de suas atribui¢cdes legais, e

CONSIDERANDO o disposto no art. 141 da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, que estabelece a obrigatoriedade da ordem
cronoldgica de pagamentos nos contratos administrativos;

CONSIDERANDO o Decreto n°® 23.019, de 31 de outubro de 2023, que regulamenta a execugao or¢camentaria e financeira e prevé rito
especifico para a quebra de ordem cronoldgica;

CONSIDERANDO os principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade e isonomia (art. 37, caput, CF), o dever de controle
da execugdo orgamentaria e financeira (art. 70, CF), bem como o disposto no art. 63 da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964, que
define a liquidagdo como marco da exigibilidade da despesa;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar maior seguranga juridica, transparéncia, padronizacdo e governanca na execugdo dos
pagamentos municipais;

CONSIDERANDO as recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e da Resolugdo Atricon n° 03/2022, que destacam a
obrigatoriedade de controle e publicidade da ordem cronoldgica de credores;

DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto disciplina a observancia da ordem cronolégica de pagamentos devidos pela Administragdo Publica Municipal Direta,
Autarquica e Fundacional, em conformidade com o disposto no art. 141 da Lei Federal n° Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, e no
Decreto n° 23.019, de 31 de outubro de 2023.

Art. 2° Para os fins deste Decreto considera-se:

| - ordem cronoldgica de pagamentos: sequéncia obrigatéria a ser observada nos contratos administrativos de fornecimento de bens, locagées,
prestacédo de servigos e realizagdo de obras, organizada por fonte diferenciada de recursos;

Il - fonte diferenciada de recursos: cada fonte ou destinagdo de recurso, conforme a classificagdo orgamentaria legalmente estabelecida, que
possua vinculagao especifica a determinada finalidade, de modo que a ordem cronoldgica de pagamentos seja organizada em listas apartadas
para cada categoria de recurso legalmente vinculado, impedindo-se o pagamento de obriga¢cdes de uma fonte com recursos de outra;

Il - data de exigibilidade: momento da liquidagéo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal n® 4.320, de 1964;

IV - fila nominal de credores: lista organizada por credor, categoria contratual e fonte de recurso, contendo contrato/obrigagdo, valor, data de
liquidacéo, ordem de entrada, status de pagamento e justificativas;

V - ordenador de despesa: autoridade competente da unidade gestora responsavel pela obrigagéo;

VI - Comité Gestor: colegiado previsto no Decreto n° 23.019, de 2023, responsavel pela andlise das justificativas de quebra de ordem
cronoldgica.

CAPITULO Il
COMPETENCIAS

Art. 3° As unidades gestoras da Administragdo Direta, Autarquica e Fundacional, no ambito de suas competéncias administrativas e
orgamentarias, cabera:

| - instruir os processos de pagamento no SEI;

Il - exarar despachos fundamentados para despesas néo sujeitas a cronologia;

httos://bibliotecajuridica.campinas.sn.qov.br/index/visualizaroriginal/id/144625/imprimir/1 1/5
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I - instruir e encaminhar pedidos de quebra de ordem ao Comité Gestor;

IV - exarar a autorizagdo especifica de quebra de ordem, condicionada ao parecer favoravel do Comité Gestor relativamente a Administragéo
Direta ou de comisséo propria no caso das Autarquias, Fundagdes e Fundos, e providenciar a publicagdo imediata no Diario Oficial do
Municipio.

Art. 4° A Secretaria Municipal de Finangas, por meio do Departamento de Administragdo Financeira - DAF, no exercicio de sua competéncia de
execugao orgamentaria e financeira, cabera:

| - manter sistema ou planilha de controle da fila nominal de credores, com acesso a Secretaria Municipal de Gestédo e Controle e ao Tribunal de
Contas do Estado;

Il - executar os pagamentos autorizados, observada a ordem cronolégica ou as exceg¢des devidamente autorizadas;

Il - consolidar e publicar, no Portal da Transparéncia, a lista nominal de credores (sujeitos ou ndo a cronologia), em carater mensal, contendo a
fonte orgamentaria e a dotagéo da Lei Orgamentaria Anual - LOA.

Art. 5° A Secretaria Municipal de Gestéo e Controle - SMGC, no exercicio de suas atribuicdes de controle interno, cabera:
| - fiscalizar o cumprimento das regras de cronologia e publicidade previstas neste Decreto;
Il - elaborar relatérios periédicos de conformidade e encaminhé-los ao Prefeito.

Art. 6° A Procuradoria-Geral do Municipio - PGM, no exercicio de sua fungéo de assessoramento juridico e representacgéo institucional, cabera:
| - analisar os processos de quebra de ordem, quando demandada;

Il - providenciar a comunicagéo formal ao Tribunal de Contas das inversdes autorizadas, conforme previsto no art. 10, § 6°, do Decreto n°
23.019, de 2023;

Il - expedir orientagdes juridicas complementares quando necessario.

Art. 7° Ao Comité Gestor, na forma do Decreto n° 23.019, de 2023, cabera:

| - analisar a compatibilidade da justificativa apresentada com as hipdteses do §1° do art. 141 da Lei Federal n® 14.133, de 2021 e art. 10 do
Decreto n° 23.019, de 2023;

Il - emitir parecer conclusivo, condigéo indispensavel para que a unidade gestora possa autorizar a quebra de ordem;

Il - acompanhar e monitorar o cumprimento das autorizagdes emitidas no dambito da Administragdo Direta.

Paragrafo unico. No caso das Autarquias, Fundagdes e Fundos com autonomia financeira:

| - a andlise prévia da quebra de ordem competira a comisséo propria de servidores, designada pelo dirigente maximo da entidade, composta
por, no minimo, 3 (trés) membros efetivos, dos quais ao menos um devera pertencer a area financeira ou orgamentaria e um a area juridica ou
de controle interno da entidade, quando houver, exercendo fungédo analoga a do Comité Gestor;

Il - a unidade gestora somente podera exarar a autorizagdo especifica apds parecer favoravel da comisséo propria, devendo ainda encaminhar
copia da autorizagao e da publicagdo ao Departamento de Administragéo Financeira - DAF/SMF, a Secretaria Municipal de Gestédo e Controle e
a Procuradoria Geral do Municipio, para registro e controle.

CAPITULO IlI
DESPESAS SUJEITAS A ORDEM CRONOLOGICA

Art. 8° Devem observar a ordem cronolégica de pagamentos:

| - fornecimento de bens;

Il - locagoes;

Il - prestacéo de servicos;

IV - execugéo de obras.

Paragrafo unico. Na hipotese de 02 (dois) ou mais credores apresentarem a mesma data de liquidagao, o desempate sera definido pela ordem
de entrada do respectivo processo de pagamento, observada a data e hora de seu registro nos sistemas competentes.

CAPITULO IV
DESPESAS NAO SUJEITAS A ORDEM CRONOLOGICA

Art. 9° Nao integram a ordem cronoldgica de que trata o art. 141 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, e art. 8° do Decreto n°® 23.019, de 2023:
| - folha de pagamento e encargos previdenciarios;

Il - tarifas publicas (CPFL, SANASA, telefonia etc.);

Il - seguros;

IV - convénios e repasses a entidades da Administracéo Indireta e OSCs;

V - dividas financeiras (BNDES, Desenvolve SP etc.);

VI - ordens judiciais (RPVs e Precatoérios);

VII - indenizagbes, diarias, ressarcimentos, taxas cartorarias, despesas condominiais e demais despesas compulsorias;
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VIl - despesas de carater excepcional, ndo passiveis de planejamento, cuja postergacdo para observancia da ordem cronolégica resulte, de
forma imediata e documentalmente comprovada, na imposi¢cdo de multas, juros desproporcionais, na perda de descontos vantajosos, ou na
interrupcdo de servigo publico essencial, desde que o risco seja devidamente motivado em despacho do ordenador de despesa, com a
chancela prévia da unidade de controle interno da respectiva Secretaria ou entidade e posterior publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

§ 1° O pagamento dessas despesas ficara condicionado a disponibilidade financeira do Municipio.

§ 2° O ordenador de despesa da unidade gestora devera exarar despacho fundamentado, registrando a natureza compulséria da obrigacéo e a
motivagéo da priorizagéo.

§ 3° Esses pagamentos deverdo ser registrados pelo Departamento de Administragdo Financeira - DAF/SMF e constar da publicagdo mensal
da lista nominal de credores.

CAPITULO V
EXCECOES A ORDEM CRONOLOGICA (QUEBRA DE ORDEM)

Art. 10. As hipéteses de quebra da ordem cronoldgica previstas no § 1° do art. 141 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, observar&o o rito do art.
10 do Decreto n° 23.019, de 2023, nos seguintes termos:

| - abertura de processo eletrénico no SEI com o formulario "Pagamento: Quebra de Ordem";

Il - assinatura do formulario pelo ordenador de despesa da unidade gestora e encaminhamento a Secretaria Municipal de Finangas;

Il - analise de disponibilidade financeira pela Secretaria Municipal de Finangas;

IV - andlise da justificativa pelo Comité Gestor (Administracdo Direta) ou pela comissdo interna (Autarquias, Fundagbes e Fundos), com
emissao de parecer conclusivo;

V - somente ap6s parecer favoravel, a unidade gestora, por meio do ordenador de despesa, emitira autorizagéo especifica de quebra de ordem
cronoldgica e providenciara sua imediata publicacdo no Diario Oficial do Municipio, condi¢do antecedente para a execugdo do pagamento, nos
termos do art. 10, §§ 4° e 5°, do Decreto n° 23.019, de 2023;

VI - juntada da autorizagéo e da publicagdo ao processo SEI e encaminhamento a Secretaria Municipal de Finangas, a Secretaria Municipal de
Gestéo e Controle e a Procuradoria Geral do Municipio;

VII - comunicagao da inversdo ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo pela Procuradoria Geral do Municipio;

VIl - aplicagdo as autarquias, fundagdes e fundos, que deverdo implantar mecanismos internos de controle da cronologia;

IX - inclusdo da inversao na publicacdo mensal da lista nominal de credores no Portal da Transparéncia.

CAPITULO VI
PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA

Art. 1. O Departamento de Administragdo Financeira - DAF/SMF devera manter sistema ou planilha de controle diario e continuo da fila
nominal de credores, assegurando acesso permanente a Secretaria Municipal de Gestao e Controle e ao Tribunal de Contas.

Art. 12. As inversdes de ordem cronoldgica autorizadas deverao ser publicadas imediatamente no Diario Oficial do Municipio, como condigédo
antecedente ao pagamento, nos termos do art. 10, §§ 4° e 5°, do Decreto n° 23.019, de 2023.

Art. 13. Sera publicada mensalmente no Portal da Transparéncia a lista nominal de credores, contendo:

| - credores liquidados, pagos ou nao;

II - justificativas das invers®es ocorridas no periodo e o n°® do processo SEI respectivo;

Il - despesas nao sujeitas a cronologia, identificadas como "obrigagdes compulsoérias”;

IV - a fonte orgamentaria e a dotagdo da Lei Orgamentaria Anual - LOA de cada pagamento.

§ 1° A publicagcdo mensal tera carater compilatério e néo constituira condigéo prévia para execugdo do pagamento.
§ 2° A publicacdo mensal devera ocorrer em formato aberto e auditavel (CSV, XLS ou equivalente).

CAPITULO VII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. A execugdo dos pagamentos observara a compatibilidade com o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei
Orgamentaria Anual.

Art. 15. O descumprimento das disposi¢cdes deste Decreto ensejara a responsabilizagdao do agente publico, especialmente do ordenador de
despesa da unidade gestora que exarar a autorizacdo de quebra, sem prejuizo da corresponsabilidade do gestor financeiro que efetivar o
pagamento em desacordo com o rito estabelecido, notadamente sem a prévia e regular autorizagdo de quebra de ordem cronolégica. Paragrafo
unico. A responsabilidade pela observancia da ordem cronoldgica de pagamentos sera:

| - do ordenador de despesa, pela legalidade da autorizagdo de pagamento e da eventual quebra;

Il - da unidade gestora, pela adequada instrugéo do processo e veracidade das informagdes;

Il - do DAF/SMF, pela manutengédo da fila nominal, execugao e publicacdes mensais;
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IV - da Secretaria Municipal de Gestéo e Controle, pela fiscalizagdo e comunicagdo de irregularidades;

V - da Procuradoria Geral do Municipio, pelo assessoramento juridico e comunicagéo formal ao TCE;

VI - do Comité Gestor ou comissdo propria, pela analise técnica das justificativas de quebra, sem prejuizo da responsabilidade final do
ordenador.

Art. 16. A Secretaria Municipal de Finangas revisara periodicamente os procedimentos de execugao previstos neste Decreto e publicara
relatério de conformidade, no minimo a cada 12 (doze) meses.

Art. 17. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXO |
Classificagéo das Despesas
Tabela de despesas sujeitas a cronologia, excluidas e observacdes de excegbes

; | ENTRA NA ORDEM z e,
TP DE DESPESA CRONDLOGICA? UBSLRUAI;!:ILE VEXCECOES

IRCLULCOMEB VELS, MATE-

FORMECEMENTO E HENS sl RIALS DIVERSOS, AGLA ETC
LOCACOES (IMOVEIS, HENS S1M DEVEM SEGUIR CROMNOLOGEA
MOVERS, VEICULDS ETLC | ik CART. 141, 1)

CORBENDS, IMA, IMPRENSA MA-
S CIONAL VERDCHEQUE, PRODES!
TERCEIRIZADOS,

PRESTACAD DE SERVICOS
(CONTRATOS TIFICDS)

. UHRAS DE E NGENHARLA, MAKL-
EXECLUCAC DE OBRAS S TEMCAD PREDIAL REFORMAS [IE
AFRANIFE P

PAGAMENTOS OBRIGATORIOS

CARTORIOS NAG PO ATOS NOTARIALS

i DESPESAS VENCULADAS A i
CONDOMINIOS MNAD FROFREITE FALDRE DE IMOYELS. NAGH
CONTRATG TIPICOD.

FORLHA DE PAGAMENTO A . Eil:ilrl.l- M REGIME JURIDICO
LARIOS, ENCARCANS, PENSOES MAD) FFROFPEICFIMES, FGTS, PASER,
ETC.} CAMPREY ETC.).

TARIFAR PLUELICAS (EMERGLA,

AGUA, TELEFONIA ETC.) AL OHRIGACDES TARIFARIAS

; | ENTHA NA ORDEM
TR0 DE DESPESA CRONOLOGICA?

1ML

FORNECIMENTO DE HENS 51 T s e
LOCACOES [[MOVELS, BENS Sakr DEVEM SEGULR CRONGLOGLA
MUOVERS, VEICULDS ETC | S (ART. 141, 1)

BT T K S CORREIDS, v, IMPRENSA NA-
A A L DRy LIS 41 CIOMAL VEROCHEQUE, PRODEST

(CONTRATOS TIFICOS) TERCEIRIZADOS,

. OHRAS DEE GENHARLA, MAKL-
EXECUCAC DE OBRAS S TEMC AL PREDIAL EEFORMAS [
AaRANDE PMIRTE

PAGAMENTOS OBRIGATORIOS

CARTORIOS BALH PO AT ROTARLALS
) DESPESAS VENCULADAS A .
CONDOMINIOS BALY PROPRIEIFALE DE IMOYVEIS. HAG
LN TRATS TIMICD,
FOrLHA PAGAMEMNTO [5A- . SEGUEM REGIME JURI DG
RCARCAMS, PENSUES AL FROPRICHINSS, FGTS, PASER,

CAMPREY ETC.).

TARIFAS PUBLICAS (ENERGLA,

AGUA, TELEFONIA ETC.) MAL DHRIGACDES TARIFARIAS

ANEXO I
Checklist Pratico

Tabela de conferéncia com perguntas sequenciais sobre identificacdo da despesa, exigibilidade, fila nominal, empate, exce¢bes, despacho,
comunicagéo, publicacdo e lista nominal, agora com campo final de assinatura e data do responsavel pelo preenchimento para fins de registro e
controle procedimental

1. Identificagdo da Despesa

() Namero do processo SEI

() Unidade gestora

() Numero do contrato/convénio ou identificacdo da obrigagéo

() Categoria da despesa (fornecimento, locagdo, servigo, obra, compulsdria etc.)

() Fonte de recurso (dois digitos)

() Data da liquidagao (exigibilidade)

() Valor da obrigagéo

2. Verificagdo quanto a ordem cronolégica

() Despesa se enquadra nas categorias do art. 141 da Lei n°® 14.133/2021 (fornecimento, locagdo, servigos, obras)?
Sim: segue fila nominal de credores.

Nao: classificar como despesa nao sujeita (folha, encargos, tarifas, convénios, compulsérias).

httos://bibliotecajuridica.campinas.sn.qov.br/index/visualizaroriginal/id/144625/imprimir/1 4/5
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() No caso de despesa sujeita a ordem:
() Conferida posicédo do credor na fila nominal (ordem de liquidagdo e entrada)?
() Nao ha inversdes indevidas entre credores?

3. Excegdes (Quebra de Ordem)
) A situacédo se enquadra em alguma hipotese do §1° do art. 141 da Lei n°® 14.133/20217?
) Emergéncia / calamidade publica
) Microempresa / EPP / MEI / cooperativa / agricultor familiar (risco de descontinuidade)

(

(

(

() Servigos estruturantes essenciais

() Contrato em risco de faléncia / recuperagéo judicial

() Preservagéo do patrimdnio publico / manutengéo de atividade finalistica

( ) Despacho fundamentado exarado pelo ordenador de despesa? Parecer conclusivo emitido pelo Comité Gestor (Administragdo Direta) ou
comissao prépria (Indiretas)?

() Parecer conclusivo emitido pelo Comité Gestor (Administragéo Direta) ou comissao propria (Indiretas)

() Autorizacéo especifica emitida pelo ordenador e publicada imediatamente no DOM, como condig&o antecedente ao pagamento?

() Copia juntada no SEI e encaminhada ao DAF, SMGC e PGM?

4. Publicidade e Transparéncia

() Despesa incluida no controle diario da fila nominal (DAF)?

() Lancada para publicagédo na lista mensal de credores (Portal da Transparéncia)?
() Fonte e dotagao da LOA devidamente identificadas?

5. Responsabilizagéo
() Ordenador de despesa ciente de que é responsavel pelo ato de quebra (quando houver)?
() DAF validou a conformidade documental antes da execug¢édo do pagamento?

Observagéo - Esse checklist serve como ferramenta de controle preventivo. Ele reduz riscos de apontamento do Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo, ajuda o DAF a néo liberar pagamentos sem lastro, e deixa clara a trilha de responsabilizagao.

Campinas, 22 de setembro de 2025

DARIO SAADI
Prefeito Municipal

DR. PETER PANUTTO PANONT
Secretario Municipal de Justica

AURILIO SERGIO COSTA CAIADO
Secretario Municipal de Finangas

Redigido nos termos dos elementos integrantes do protocolo administrativo digital SEI PMC.2025.00130571-06.

NILDA RODRIGUES
Secretaria Municipal Chefe de Gabinete do Prefeito em exercicio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 11/11/2025

. . Hora: 14:04
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais

Parcela : 20250015727184 Série: Data de Emissao: 11/11/2025 Data de Recepcdo: 11/11/2025

Credor/Fornecedor: 46030318000116 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Valor Total da Nota: 2.038.640,8400

N°. Empenho: E12749/2025 Ano Orcamento: 2025 Data de Valorizagdo: 03/06/2025

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

Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

VI.Empenhado: 9.895.895,59 VI.Nota Fiscal: 1.315.763,15

Céd. Quantidade Quantidade Quantidade a
Sequéncia Reduzido Descricdo Unidade Valor Unitéario Empenhada Recepcionada Recepcionar
17719 CONVENIO COM ENTIDADES. UN 9.895.895,590 1,00 1,00 1,00

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 11/11/2025
) ) Hora: 14:04
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais
Ano Orcamento: 2025
N°. Contrato/Ata: 600011/2021

N°. Empenho: E12753/2025 Data de Valorizagéo: 03/06/2025

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

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

N°. da Modalidade: 182

VI.Empenhado: 5.432.048,59 VI.Nota Fiscal: 722.877,69
. Céd. . . _ o Quantidade Quantidade Quantidade a
Sequéncia Reduzido Descri¢céo Unidade Valor Unitario Empenhada Recepcionada Recepcionar
17719 CONVENIO COM ENTIDADES. UN 5.432.048,590 1,00 1,00 1,00
Responsavel pela recepgédo

Nota recebida por: DORALICE FONSECA GASQUES DE OLIVEIRA

Assinatura / Carimbo

Pagina: 2

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data: 11/11/2025

. . Hora: 15:21
04.03.99.04.10 - Recepcdao de Notas Fiscais

Parcela : 20250015727184 Série: 2 Data de Emissao: 11/11/2025 Data de Recepcdo: 11/11/2025

Credor/Fornecedor: 46030318000116 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Valor Total da Nota: 54.084,2300

N°. Empenho: E12748/2025 Ano Orcamento: 2025 Data de Valorizagdo: 03/06/2025

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

Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Resumo Empenho: PMC.2021.00037261-45

VI.Empenhado: 2.927.974,50 VI.Nota Fiscal: 54.084,23

Céd. Quantidade Quantidade Quantidade a
Sequéncia Reduzido Descricdo Unidade Valor Unitéario Empenhada Recepcionada Recepcionar
17719 CONVENIO COM ENTIDADES. UN 2.927.974,500 1,00 1,00 1,00
Nota recebida por: DORALICE FONSECA GASQUES DE OLIVEIRA Responsével pela recepgédo

Assinatura / Carimbo

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




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

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

ATESTE

Campinas, 07 de novembro de 2025.
A Diretora do DGDO

Sr® Erika 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: Retificador da Pagamento da 47° parcela, do TC 011/21, competéncia Setembro/25 - Pagamento de Novembro/25, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16, Processo Administrativo n® PMC.2021.00037261-45, com vigéncia até 30/11/2026.

1. Objeto Conveniado

“Q presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagio mutua entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia a Satide no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na area da satde, oferecida a populagio no ambito do Sistema Unico de Satide de Campinas.”
1.1 - Objeto do Termo Aditivo 07/25

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

2) Suspensio temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagio de novas tecnologias e adequagido do quantitativo com consequente readaptagdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsao de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026;
3) Redugao de oferta de 4 leitos de UTT ADULTO vinculado a ampliacdo da tabela SUS PAULISTA no termo aditivo anterior;

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

5) Adequagdo or¢camentaria e financeira decorrente da aplica¢ao das adequagdes da Tabela SUS Paulista com a complementaggo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, Resolugdo SS n°® 253 de 24 de outubro de 2024 ¢ a Resolugdo SS n°® 58 de 27 de margo 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 producao de 324 diarias (30 diarias por més por 11 meses) e 423 procedimentos de tomografia por més durante 18 meses, vinculado a oferta temporaria);

7) Adequacdo orcamentaria decorrente da Participacdo no Programa Nacional de Redugao de Filas e Cirurgias Eletivas, exames complementares e consultas especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90 de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701 de 01/09/23, substituido pelo Programa de Expansdo e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario, mantendo recursos nao recebidos no termo aditivo anterior € manter a oferta dos procedimentos nao
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 & conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.464 de 30 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario;

10) Adequacdo do Plano de Aplicag¢do Financeira e Cronograma de Desembolso;

11) Adequagao 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 e a Real Sociedade Portuguesa Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o Municipio de Campinas, conforme documentagdo comprobatdria, doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10;

13) Prorrogagdo 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° didrias possiveis
Leito UTI Adulto 14 420

Leito de Clinica Médica 29 870

Leitos Cirurgicos 2 60

Leitos de Retaguarda da TRS 12 AIH’s

Total 45 1350

Tabela 1

2.1.2 Area Ambulatorial - Média Complexidade

Servicos e Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade Quantitativo Mensal

Exames Laboratoriais e ECG exclusivo para Terapia Renal Substitutiva - TRS | 3.006

Exames em Radiodiagnose - RX 2.441
Exames em Ultrassonografia - USG 60
Tabela 2

2.1.3 Area Ambulatorial - Alta Complexidade

Servigos 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 e municipais. Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhdo duzentos mil reais), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e RS 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal por se tratar de recursos vinculados a produgio 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 devolugao do recurso.

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

Procedimento Numero 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 RS 2.625,46 RS 147.025,76
406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20 RS 2.180,40 R$ 43.608,00
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 264 R$ 10,00 R$ 2.640,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 75 R$ 4,11 R$ 308,25
202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75 R$ 2,73 R$ 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 R$ 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 R$ 135,72 R$ 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 usuérios, em qualquer tempo, em comum acordo entre a municipalidade e a Entidade, respeitado o teto or¢gamentario.

A Entidade aderiu ao Programa Nacional de Redugao de Filas (PNRF) de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares ¢ 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 cirtirgicos selecionados e que poderao ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Redugao das Filas Cirtirgicas.
A partir de 2025, o PNRF sera incorporado ao Programa de Expansao e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE), no componente de cirurgias, conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024."

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

Numero de
procedimentos Montante

Valor Unitario Proposto  por  gipanceiro

Cédigo do . N servico a ser
. Procedimento prioritarios Complementar Anual
procedimento PNRF apresentado
ao MS no Total

periodo de 1 g4¢é

ano até
COLECISTECTOMIA R$
407030034 yippoLaPAROSCOPICA RS 99243 120 119.094,00
HERNIOPLASTIA R$
407040129 [l R$ 434,99 140 60.898,60
HERNIOPLASTIA RS
407040102 INGUINAL / CRURAL RS$ 637,97 145 92.505.65
(UNILATERAL) o
TRATAMENTO RS
406020566 CIRURGICO DE R$ 833,48 56 46.674.88
VARIZES (BILATERAL) T
TRATAMENTO RS
406020574 CIRURGICO DE R$692,19 20 13.843.80
VARIZES (UNILATERAL) o
R$
TOTAL 481 333.016,93

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 e GM/MS 701), em conformidade com o repasse diferenciado efetuado pelo Ministério da Saude, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para composi¢ao do Plano Estadual de Redugéo de Filas Cirtirgicas.

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

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

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 ¢ dezesseis centavos) para a realizagido de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualiza¢do, sendo portanto considerado integrante do componente pos fixado.

o Leito de UTI

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 960.598,92 contratualizado, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizaggo, 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 III do Plano de Trabalho (14823023).

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

Ressarcimento

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

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

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

més Diarias
jun/25 30
jul/2s 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 diferenga 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 Satide de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizagio 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 Satude (SUS) e possuem produgio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informacdes Hospitalares - STH/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 Saude (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 - STH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.
O recurso sera repassado em parcela inica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Satde de Campinas e, considerando tratar-se de revisdo periodica de valores relativos a produgdo anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizaggo estabelecida no convénio.

3. Composicao do Recurso Financeiro

3.1. Componente Pré-Fixado Permanente

3.1.1) Area Hospitalar

Assisténcia Hospitalar de Média
Complexidade N° de leitos N° diarias possiveis \Valor por diaria Valor por més
Leito UTI Adulto 14 420 R$ 1.780,80 R$ 747.936,00
Leito de Clinica Médica 29 870 R$ 772,42 R$ 672.005,40
Leitos Cirurgicos 2 60 R$ 772,42 R$ 46.345,20
Leitos de Retaguarda da TRS 12 AlH’s
Total SIH R$ 1.466.286,60
Tabela 9
3.1.2) Area Ambulatorial FPO Pré Fixado
Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade
USG R$ 1.452,00
Exames Radioldgicos convencionais de Média Complexidade* R$ 41.354,66
Exames e ECG para TRS R$ 15.043,67
Total SIA R$ 57.850,33
Tabela 10
« USG
FPO - Ultrassonografia
Procedimento | Descricio %:ltzilﬁdade ?]er‘lli‘:;rio Valor Total
0205020186 ULTRA-
0205020186 SONOGRAFIA 60 R$ 24,20 | RS 1.452,00
TRANSVAGINAL
TOTAL 60 RS 1.452,00
ULTRASSONOGRAFIA
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 R$ 8,38 0 RS 8,38 R$ 0,00
204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 80 RS 6,88 R$ 550,40 80 R$ 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 R$ 8,33 R$ 49,98 20 R$ 8,33 R$ 166,60
204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO /FLEXAO) 110 R$ 8,19 R$ 900,90 50 R$ 8,19 R$ 409,50
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 250 R$ 10,96 R$ 2.740,00 | 280 R$ 10,96 RS 3.068,80
204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS) 2 R$ 14,90 R$ 29,80 0 R$ 14,90 R$ 0,00
204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) | 100 R$ 9,16 R$ 916,00 100 R$ 9,16 R$ 916,00
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2 R$ 7,80 R$ 15,60 0 R$ 7,80 R$ 0,00
204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16 RS 8,37 RS 133,92 0 RS 8,37 R$ 0,00
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 R$ 7,98 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 R$ 6,88 R$ 688,00
204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 10 RS 6,42 RS 64,20 10 R$ 6,42 R$ 64,20
204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL | 2 R$ 7,40 R$ 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 R$ 7,77 R$ 77,70 20 R$ 7,77 R$ 155,40
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 R$ 7,40 R$ 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 30 R$ 5,90 R$ 177,00 20 R$ 5,90 R$ 118,00
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 70 R$ 6,30 R$ 441,00 100 R$ 6,30 R$ 630,00
204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO
DE IDADE OSSEA) 30 R$ 6,00 R$ 180,00 60 R$ 6,00 R$ 360,00
204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | 100 R$ 7,98 R$ 798,00 0 R$ 7,98 R$ 0,00
204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 28 R$ 6,91 R$ 193,48 27 R$ 6,91 R$ 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 RS 143,40
204060036 ESCANOMETRIA 1 R$ 7,77 R$ 7,77 0 R$ 7,77 R$ 0,00
204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 40 R$ 7,77 R$ 310,80 60 R$ 7,77 R$ 466,20
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 2 R$ 7,77 R$ 15,54 0 R$ 7,77 R$ 0,00
204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 40 R$ 6,50 R$ 260,00 0 R$ 6,50 R$ 0,00
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 45 RS$ 7,77 R$ 349,65 70 R$ 7,77 R$ 543,90
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 40 R$ 6,50 R$ 260,00 60 R$ 6,50 R$ 390,00
204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 12 R$ 8,94 R$ 107,28 10 R$ 8,94 R$ 89,40
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 250 R$ 6,78 R$ 1.695,00 | 282 R$ 6,78 R$ 1.911,96
204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL) 17 R$ 7,16 RS 121,72 0 R$ 7,16 R$ 0,00
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 97 R$ 6,78 R$ 657,66 120 R$ 6,78 R$ 813,60
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 RS 8,94 R$ 268,20 30 RS 8,94 R$ 268,20
TOTAL 2517 RS$ 20.675,79 | 2441 RS 20.677,33
Tabela 12
¢ Exames e ECG para TRS
FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS
Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento | Descri¢do
Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 55 R$ 2,01 RS 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 R$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 R$ 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30 R$ 1,85 R$ 55,50 35 R$ 1,85 RS 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 100 R$ 1,85 RS 185,00 115 R$ 1,85 R$ 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 55 R$ 15,59 RS 857,45 63 R$ 15,59 R$ 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 55 R$ 3,51 RS 193,05 63 R$ 3,51 R$ 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 55 R$ 2,01 RS 110,55 63 R$ 2,01 R$ 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 159 RS 1,85 RS 294,15 183 R$ 1,85 R$ 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 100 R$ 1,85 RS 185,00 115 R$ 1,85 R$ 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55 R$ 7,86 R$ 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 RS 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 RS 1,85 RS 588,30 366 R$ 1,85 R$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 R$ 15,24 R$ 457,20 35 R$ 15,24 R$ 533,40
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 159 R$ 1,53 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
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 RS 649,25 40 RS 18,55 R$ 742,00
202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC 35 RS 18,55 RS 649,25 40 RS 18,55 R$ 742,00
202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | 35 RS 18,55 RS 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H 35 RS 18,55 RS 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 30 RS 8,96 RS 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 RS 825,00 35 R$ 27,50 R$ 962,50
202080153 HEMOCULTURA 10 R$ 11,49 RS 114,90 12 R$ 11,49 R$ 137,88
Subtotal 2591 RS 12.953,53 | 2983 RS 14.907,58
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 15 R$ 5,15 R$ 77,25 17 R$ 5,15 RS 87,55
Subtotal 15 RS 77,25 17 RS 87,55
306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 5 R$ 8,09 RS 40,45 6 R$ 8,09 RS 48,54
Subtotal 5 RS 40,45 6 RS 48,54
TOTAL 2611 395 RS 13.071,23 | 3006 RS 15.043,67
Tabela 13

3.2. Componente Pés-Fixado Permanente

¢ Tomografia

FPO TOMOGRAFIAS

Valor
Unitario

Quantidade

Descrigao Total

Procedimento

Valor Total

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE
206010010 COLUNA CERVICAL ¢/ oU s/ | 10

CONTRASTE

RS 86,76

R$ 867,60

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE
206010028 COLUNA LOMBO-SACRA ¢/ | %0

OU S/ CONTRASTE

R$ 101,10

R$ 4.044,00

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE | 6
COLUNA TORACICA

206010036 RS 86,76

R$ 520,56

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE / SEIOS DA FACE /| 11
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

206010044 RS 86,75

R$ 954,25

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE | 1
PESCOCO

206010052 RS 86,75

RS 86,75




TOMOGRAFIA

206010079 COMPUTADORIZADA DO | 97 R$ 97,44 R$ 9.451,68
CRANIO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020015 ARTICULACOES DE 5 RS 86,75 R$ 433,75
MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020023 SEGMENTOS 5 RS 86,75 R$ 433,75
APENDICULARES
TOMOGRAFIA
206020031 COMPUTADORIZADA DE | 40 R$ 136,41 R$ 5.456,40
TORAX
TOMOGRAFIA
206030010 COMPUTADORIZADA DE | 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA
206030029 COMPUTADORIZADA DE | 5 RS 86,75 R$ 433,75
ART.MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA
206030037 COMPUTADORIZADA 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
PELVE/BACIA
TOTAL 250 RS
TOMOGRAFIA 26.841,39
Tabela 14
e TRS
[ ]
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 R$ 240,97| RS 576.159,27
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA|
305010115 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 104 R$ 325,98 RS 33.901,92
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010123 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAO / SEMANA) 1 RS 325,98 RS 325,98
Subtotal 2519 RS 615.929,48
418010013 |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 7 R$ 1.453,85 RS 10.176,95
418010030 CONFECC,AO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE 8 RS 859,20 RS 6.873,60
418010048 |[MPLANTE ~ DE  CATETER DE  LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 R$ 200,00 RS 200,00
418010064 |MPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
P/HEMODIALISE 17 R$ 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 R$ 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 R$ 1.100,92
702100099 |PILATADOR 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 RS 2.212,26
TOTAL 2612 R$ 641.961,06
Tabela 15

3.3 Composicao total dos recursos

a.1 - Componente Permanente

a.1.1 - Componente Pré Fixado

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO ADITIVO

Recurso Financeiro Componente
Pré Fixado Legislacdo Fonte Federal Fonte do Recurso

Média da Média Complexidade
SIH Exercicio 2024 Fonte;

DataSUS R$ 447.654,36
Portaria GM/MS 3410

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

Incentivo 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/IAC 07/03/07 R$ 819,61 Teto MAC

TOTAL RECURSO FEDERAL COMPONENTE PRE

FIXADO RS 744.896,92 Teto MAC
Complementagio
Diarias de UTI e
Enfermaria R$ 407.944,74

RECURSO MUNICIPAL

exames radioldgicos

convencionais de

média complexidade R$ 10.337,33 Recurso Municipal
Valor Total Municipal R$ 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 contratualizagdo de hospitais no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP).

VALOR CONTRATUALIZADO - PORTARIA N° 3410/13

Valor Atribuido para a Matriz de
Monitoramento Federal Municipal Mensal até

BLOCO QUANTITATIVO: 60%

DO VALOR PRE-FIXADO RS 446.938,15 R$ 250.969,24 R$ 697.907,39
BLOCO QUALITATIVO: 40%

DO VALOR PRE-FIXADO R$ 297.958,77 R$ 167.312,83 R$ 465.271,60
TOTAL R$ 744.896,92 R$ 418.282,07 R$ 1.163.178,99
Tabela 17

a.1.2 - Componente Pos Fixado

Servicos e Procedimentos

Ambulatoriais de Quantitativo Mensal do presente aditivo | Valor vinculado até
Alta Complexidade

Tomografia 250 RS 26.841,39
Terapia Renal Substitutiva | 183 pacientes R$ 641.961,06
TOTAL RS 668.802,45
Tabela 18

a.1.3 Tabela SUS Paulista

A aplicagdo da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementagio de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 ¢ Resolucéio 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 Resolugdo SS 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de complementagdo da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n® 198/2023, destinados aos estabelecimentos de satude, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Saude, de forma complementar para assisténcia a satiide aos usuarios do SUS/SP, para Prestadores sob gestio Municipal, alterou os recursos mensais para o valor de R$ 740.717,77 a partir de outubro de 2024.
Em conformidade com a Resolugdo SS 58 de 27 de margo de 2025 totalizando nos 3 meses R$ 247.024,20.

a.2 Componente Temporario

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

foram parcialmente repassados a Entidade mediante a produg@o 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 devolugdo do recurso.

Emenda | Nimero da emenda / Proposta | Parlamentar Valor Normativas Relacionadas Nuimero 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. Participaciao Programa Nacional de Reducfo de Filas Cirtrgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansao e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

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

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

a.2.3. Ressarcimento de recurso financeiro em prestagao 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 ¢ oitenta e dois reais e dezesseis centavos) para a realiza¢do de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, conforme discriminagdo disponivel na tabela a seguir:

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

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

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

e Leito de UTI

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 960.598,92 contratualizado, sendo:
- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizagdo de 1 leito de UTT adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execugdo de 324 diarias conforme demonstrado a seguir:

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

Ressarcimento

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

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



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

¢ Competéncia: Setembro/25

e Referéncia - Novembro/25
e Parcela N° 47

4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) - 60%
PLANO EIXO , % DE | % DE % DE
N° | INDICADORES | MUN.SAUDE ﬁgll}l%l\;[l%N C?,E Z%ITE/IA;RIA yﬁi%ﬁ) AS ER E%T&TS gAA(l))E Z[\%A{(I)L)g/i o DE DESCONTO RECURSO | RS RECURSO R$
14-17 3410/13 FINANCEIRO | FEDERAL MUNICIPAL
Demonstrativo .
Mensal de Produgdo | 33-100% - Sem
da CDAC 16705179 | desconto.
Realizar a Produzir 100% Entre 75 ¢ 84,
producdo de 930 das ddiairias 79.8% . %:  10% de
o8 R . i ~ . conveniadas ,8%, terceiro més | {esconto do
1 ﬁiﬂﬁiﬁ;ﬁ; " | Diretriz 1 Ié(l)\l;[tzgrial 0 /2(%[ § ?;leilcllzao & | dentro das | quadrimestral do quadrimestre, 0 | yalor 30% R$ 134.081,45 | 32% 565 310.16
Hospitalar normativas  do desconto deverd ser | financeiro. B
c pitala | Ministério  da aplicado  no 48 | Apaixo de
onvenciona Saude. repasse, conforme 75%: Perde
demonstrado na | 709 do
tabela 24. incentivo.
90-100% - Sem
desconto.
. Ent
Produzir 420 Demor;stzlatlvo q 8;1"/2? 1(?02 dz
diarias/més  de : Mensal de Producao
UTI adulto Produzir  100% da CDAC 16705179 delscomo do
dentro das’ das didrias . ) A valor
normas oficiais Portaria ~ MS- | Atencdo a conveniadas 82,38%, tgrcelro e financeiro. RS
2| o Moo Diretriz 1 e dentro das | quadrimestral do quadrimestre, o | Entre 75 e | 300 R$ 134.081,45 | 32%
oermsterlo da GM 3410/2013 Saude normativas  do desconto devera ser | 84%: 20% de 80.310,16
Satide e normas Ministério  da aplicado no  48° | desconto do
compleme~ntares Satde. repasse, conforme | valor
de Gestdo do demonstrado na | financeiro.
SUS Municipal. tabela 24. Abaixo de
75%: Perde
30% do
incentivo
Disponibilizar
o .
1S(L)?SA)a ﬁzsguﬁggs 100% dos leitos
Municipal dentro disponibilizados
para
fjtsinasn"rmas ¢ CDRL/DERAC
estabelecidas ) ‘100% dos Relatério mensal da
pela Gestdo SUS pacientes CDRL
Municipal, ‘f?ct}elgnados o PMC.2025.00167653-
garantindo, L Portaria ~ MS- . . ~ 06 o o o R$
3 ainda, o registro Diretriz 1 GM 3410/2013 Gestao lclé)gsrggao nz MENSAL 100% 32% R$ 143.020,21 32% 80.310,16
da ocupacdo, em
tempo real, do SIRESP
total das apreseptados e
internagoes SUS Zlilsnp rlmzr:;ais
na instituicao normais
dentro do regulatorias
Sistema SIRESP regu’a’
ou outro que instituidas
venha substituir
Disponibilizar no
SIRESP ou outro
sm;erpa quﬁ)o(; Avaliacdo deste
substitua, 0 Ofertar e indicador é através do
?r?ésdla ([Jegémez registrar as relatorio mensal da
5 CDRA e CDRL
exames Diretriz 1 Portaria ~ MS- | Atencdo a agoes n(ci)s Mensal 100° 2 R o R
4 laboratoriais) retriz GM 3410/2013 Satde sistemas ) c ensa PMC.2025.00167653- 00% % $ 8.938,76 0% $ 0,00
alta ’ o 100% dos itens 06
procedimentos ia;}:)cgdados na
especializados
conforme
pactuado na
FPO.
Executar €
apresentar a
producdo, dentro
das normas
oficiais do s .
Ministério da Avaliagdo se dega
, através o o/ o/
Saide ¢ normas Produzir 100% Demonstrativo de 70% - 100%
complementares dos Produgio Sem desconto.
a . E 19
Municpal,  nox procedimentos CDACIE05179 | (oo 1o, ge
quantitall)ti\;os de de imagem desgc.)nto ' do
; o Portaria ~ MS- | Atencdo a | (Ultrassom) e drimestral 1 29 RS 8.938.76 0% RS 0.00
5| procedimentos Diretriz 1 GM 3410/2013 | Satde exames Quadrimestra 70%, terceiro més do | YAOT b 938, 6 ;
ambulatoriais de - dri financeiro.
Média laboratoriais, quadrimestre, ° | Abaixo de
. programado em desconto devera ser
Complexidade | q licad 48° 50%: perde
(USG e exames Plano ¢ apricaco o 20% do
. Trabalho. repasse, conforme . .
laboratoriais), incentivo
d SIA demonstrado na
&elpu;r)?lc‘?usa(ril(())s na tabela 24.
Ficha de
Programacdo
Orgamentaria —
FPO
Disponibilizar no
SIRESP ou outro Of: )
sistema que o ertar ¢ Avaliagdo deste
substitua, 100% registrar as indicador ¢ através do
; 3 y | 860¢s nos latério mensal da
dos exames S Portaria ~ MS- | Atengdo a . rela N o o
6 diologicos Diretriz 1 GM 3410/2013 Satde swtima; ' de | Mensal CDRA e CDRL 100% 2% R$ 0,00 2% R$ 0,00
convencionais 100% dos itens PMC.2025.00128027
conforme acordados  na 03 : : ;
pactuado na FPO
FPO.
Executar e
apresentar a
producdo, dentro
das normas
oficiais do
Ministério da
- o/ _ o/ _
complementares Prochuzir 100% Sem_desconto
da Gestao SUS d?(jce dimentos Avaliagio se dara | Entre 51% a
Municipal, nos P . . através do 59%: 10% de
S de  radiologia .
quantitativos de Portaria  MS- | Atencio a | convencional de Demonstrativo de | desconto do
7| procedimentos Diretriz 1 GM 3410/2013 Sl df: média Quadrimestral Produgéo valor 2% R$ 0,00 2% R$ 0,00
?ﬁ?;fg:als de complexidade CDAC 16705179 iléz?izlro' de
convencional de programado. em ver nota explicativa*® 50%: perde
1 Plano de o
média 20% do
. Trabalho. . .
complexidade incentivo
apurados no SIA
e pactuados na
Ficha de
Programacdo
Orgamentaria —
FPO
100% R$429.060,63 100% R$
TOTAL PARCIAL 240.930,47
RS 669.991,10 (seiscentos e sessenta e nove mil novecentos e
TOTAL .
noventa e um reais e dez centavos)
Tabela 23

*Nota Explicativa - Conforme objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radioldgicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo 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" - ndo havera repasse referente as metas 6 ¢ 7 da matriz de monitoramento quantitativa permanente, as quais voltarfo a ser

consideradas a partir da demonstragdo de producao no relatério do CDAC.

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

. Média
Meta jul/25 15977547 | ago/25 16331165 | set/25 16705179 | out/25 Quadrimestral
% Diarias Clinica 0 o o
Meta 1 Médica 123,8% 76,9% 79,80%
Meta 2 % Diarias UTI 98,80% 106,66% 82,38%
% Produgdo
Meta 5 USG e exames | 90,00% 92,00% 70,00%
laboratoriais
Meta 7 % RX suspen'sé?o suspen'sé?o suspen’séo
temporaria temporaria temporaria
Tabela 24
4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente
BLOCO QUALITATIVO - 40%
PLANO EIXO - % DE % DE % DE
N° | INDICADORES | MUNSAUDE | pihivd PE | I | NGIDA | DE AVALIACAG | AVALISCRO | DESCONTO RECURSO | R$ RECURSO | RS
14-17 3410/13 FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
g;?iﬁiiza ao ) Até 2%  dos
da Assisténzia de analise da CDAC prontuarios sem
Enfermagem Resolug¢do COFEN | Atengdo a Assisténeia em ndo recebido até o sistematizagao:
1 g o Diretriz 1 ¢ ong enfermagem Mensal sem desconto | 20% R$ 59.591,75 | 20% R$ 33.462,57
(SAE) a 100% 736/2024 Saude . : momento . o
dos USUArioS sistematizada o Acima de 2%
internados na *ver nota explicativa desconto de 100%
; do valor da meta
enfermaria e UTI
Envio pela Entidade
Realizar o dos relatorios de
monitoramento 100% dos gerenciamento Eie Meta  100% -
dos protocolos de Portaria MS/; GM Atencio  a E)ri(;lr‘:lr:g(is T18cos ¢ pla(lino de aciao Perde o valor do
2 | seguranga  do | Diretriz 1 529 de 01 de abril | o - di estratificado o | Mensal no t?aslo ¢ evemlos | jncentivo  caso | 20% R$ 59.591,75 | 20% RS 33.462,57
paciente de 2013 erenciado  os sentinela ndo demonstre os
implantados e rg1 S relatorios
gerenciados Relatorio da entidade
16507888
Envio de relatério
mensal da Entidade
Detectar contendo: 1)
microrganismos QuanFitat.i Vo de
multirresistentes usuarios internados 2)
o o
em usuarios Portaria 2616/98 . igl(l)é/roios dos gg‘?X]t;tagvo il Qe Meta 100% -
procedentes das BRASIL.ANVISA. Atencio  a | internados letad ¢ vigl anc;a Perde o valor do
3 | UPAs e PS | Diretriz1 Nota Técnica n° 01 | o dz ocedentus Mensal cole at.tot. d) incentivo  caso | 20% R$59.591,75 | 20% RS 33.462,57
Hospitalar e de 17 de abril de P , Quantitativo . ... % | ndo demonstre os
. das UPA's e P SWAB de vigilancia iy
evitar a 2013 . .. relatorios
transmissdo S Hospitalares positivo . por
destes para procedéncia
outros pacientes.
Relatorio da entidade
16507888 pag. 52-53
4 Assegurar a Diretriz 1 Ministério da Atencdo a Evento Mensal Relatorio DS e Evento sentinela 10% R$ 26.816,29 10% R$15.058,15
qualidade da Saude Saude sentinela DERAC. presente: 100%
assisténcia  aos negativo e de desconto.
pacientes da auséncia de Nio
TRS, em prontuérios Nao recebemos | e dade —
conformidade com nio relatorio DS até o ercentual de
com as conformidade momento prontuz’lrios
normativas gnalisados com
vigentes ~
DERAC nio recebido | M40 .
at¢ o momento de c?rnf()rgl;gades:d
competencia ate - U7rzo ©
setembro/25. Estamos | Prontuarios —com
analisando para este | M40 . )
repasse a competencia conlonmdades,
agosto/25 16390968 | Sem descomo. De
a () c
prontudrios com
Aplicado  10% de n€10f ad
o conformidades
desconto . pela L0
presenca de 9,3% dos o de desconto.
prontuarios com nio | De 16% a 35% de
conformidades, prontuarios  com
conforme nota | 1Nao
explicativa abaixo* 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
reunido da Comissdo
de Obitos
PMC.2024.00110075- | Meta  100% - -
. 19 .Perde'o valor do
Realizar Monitoramento . i incentivo caso
monitoramento Resolugdo CFM | Atengdo a | e investigagdo Discussdo . dos | ndo demonstre os
5 da taxa de Diretriz 1 21712017 Satd de 100%  d Mensal eventos sentinelas na | relatorios e/ ou | 20% R$ 59.591,75 20% R$ 33.462,57
. . aude e o dos o~ ~
mortalidade Sbit Comissao de | nio traga a
hospitalar obrtos Acompanhamento, sintese em
quantitativo de obitos | Reunifo de
evitaveis e  ndo | Acompanhamento
evitaveis, acoes
desencadeadas  para
qualificagdo da
assisténcia
(16510266).
Manter
atualizada no
Sistema de
Gestdo de fila
cirurgica
municipal -
GEFIC, ou outro Ofertar  100% Ave}]iagﬁo ’ qeste
que \{enha - a dos itens 1ndlc’a(.10re através do
ZubStltUIp.a lista acordados  na relatorio mensal da
e usudrios de FPO bem CDRA e CDRL
cirurgias eletivas . ~ R ’ .
6 | conforme modelo | Diretriz 1 Lorana GMOOM | Qlenglo A como TSEISUAr | pENSAL 100% 10% RS 29.795,88 | 10% RS 16.731,28
institucional conclugéo do PMC.2025.00128027-
padronizado e caso oS 03
[]))a]g{u;(éo/ CDIiZm sistemas em Doc. 16738797
Bem como a até 7 dias. *Ver nota explicativa
conclusao do
caso no sistema
em até¢ 07 (sete)
dias apés a
realizacdo do
procedimento.
RS RS
TOTAL 268.162,88 150.581,56
Tabela 25

*Nota Explicativa metas 1 e 4: O relatorio de auditoria do DERAC referente ao 46° pagamento (PMC.2025.00148363-46) foi recebido apds a emissdo do ateste, apontando que 100% dos prontudrios avaliados continham Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem (16434093). Foi apresentado, ainda, o relatdrio 16390968 referente a qualidade da assisténcia da TRS, cuja conclusio segue transcrita abaixo:

e No més de agosto, o servigo finalizou com 93,98% das vagas ocupadas, 172 pacientes ativos dos 183 conveniados.

e -Constatado que houve conformidade com o estabelecido em portaria GM/MS N°2062, de 19 de agosto de 2021 em todas as categorias profissionais.

e -Houve diminui¢do significativa na presenga de ndo conformidades encontradas em prontudrio em relagdo ao més anterior, presentes em 9,3% do total de prontudrios apresentados (183). Do total das 20 ndo conformidades encontradas, 25% estavam relacionadas a identificagdo incompleta na anotagdo de enfermagem, 20% relacionadas a auséncia de evolugdo de enfermagem, e 20% ao erro na data da sessdao de HD.

e -Houve diminui¢do no numero de registros de internagoes em relagdo ao més anterior.

e -Comparado ao més anterior, houve redugdo do numero de registros de bacteremia, mantendo como predominio das infecg¢ées no local acesso vascular com 31,6% e infec¢do em corrente sanguinea (ICS) com 26,3% do total de registros.

e -Dos 183 prontudrios apresentados em dez, houve registro de sessées extras de hemodidlise, num total de 16 sessdes extras, variando de uma a quatro por paciente.

*Nota Explicativa meta 6: Documento SEI 16738797, aponta 02 ndo conformidades em relagdo ao GEFIC, Entidade apresenta recurso (16759789), o qual foi analisado e acatado pelo DERAC (16776682), nao sendo aplicado qualquer desconto no presente pagamento.

4.1.3 - Componente Pés-Fixado Permanente- (Repasse perante produc¢io conforme relatério CDAC (16705179)

Recurso Federal Pos-fixado

Diferenca entre o conveniado e o

Conveniado Produzido produzido
Federal Federal TOTAL
TRS RS 641.961,06 RS 536.412,04 RS 105.549,02
Tomografia RS 26.841,39 RS$ 7.153,95 RS 19.687,44
R$ 668.802,45 R$ 543.565,99 RS 125.236,46
Tabela 26
TOMOGRAFIA
Ressarcimento
Valor Unitario | Financeiro
Procedimento Conveniado
SIGTAP Ressarcimento
Tomografia
Computadorizada de coluna 138 RS 101,10 RS 13.951 80
lombo-sacra com ou sem
contraste
Tomografia
. 148 RS 97,44 RS 14.421,12
Computadorizada de Cranio ? 2
Tomografia
X , 137 RS 136,41 RS 18.688,17
Computadorizada de Térax ? »
Parcial 423 RS 47.061,09
Tabela 27
Produzido ) Fonte Federal
Ressarcimento Valor a
Federal Total
Repassar
Diagndsticos por Tomografia | RS 54.215,04 RS 47.061,09 RS 7.153,95

Tabela 28

Nota explicativa: Os valores apresentados na Tabela 27 correspondem a tabela SIGTAP, a qual é utilizada para o repasse dos procedimentos pactuados no componente pds-fixado permanente. Por esse motivo, ndo € possivel utilizar os valores conveniados, como os apresentados na Tabela 21, para fins de ressarcimento. O calculo do valor a ser repassado deve considerar apenas o quantitativo de procedimentos efetivamente realizados para o ressarcimento.

4.2 Temporirio

4.2.1 Pos-fixado - (Por producio)

4.2.2.1 Cirurgia Vascular Convencional

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

Pé6s-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Vascular
Diferenga
entre o
PRODUZIDO MARGO/25 (Relatério | PRODUZIDO ABRIL/25 (Relatério | PRODUZIDO MAIO/25 (Relatério | PRODUZIDO JUNHO/25 (Relatério | PRODUZIDO JULHO/25 | PRODUZIDO AGOSTO/25 | PRODUZIDO SETEMBRO/25 | conveniado e
CONVENIADO 14582058) 14901661) 15274427) 15657468) (Relatorio 15977547) (Relatodrio 16331165) (Relatdrio 16705179 ) o produzido
Cadigo SIGTAP Procedimento
valor valor
valor TABELA TABELA
N° de | valor TABELA N° N° N° valor TABELA | N° valor TABELA | N° TABELA SUS | N° SuUs N° SuUs
procedimentos SUS PAULISTA procedimentos | valor TABELA SUS | procedimentos valor TABELA SUS | procedimentos | SUS PAULISTA | procedimentos | SUS PAULISTA | procedimentos | PAULISTA procedimentos | PAULISTA procedimentos PAULISTA
conveniados unitario TOTAL produzidos PAULISTA unitario produzidos PAULISTA unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES RS
406020566 (BILATERAL) 56 RS 2.625,46 RS 147.025,76 | 8 RS 21.003,68 27 RS 70.887,42 18 R$ 47.258,28 2 RS 5.250,92 5 13.127,30 3 RS 5.000,88
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 R$ 410,00 16 RS 160,00 21 RS 210,00 8 RS 80,00
LABORATORIO
202020380 HEMOGRAMA 75 RS 4,11 RS 308,25 0 RS 0,00 RS - RS - 1 RS 4,11 7 RS 28,77
LABORATORIO
202020142 COAGULOGRAMA | 75 R$ 2,73 RS 204,75 0 RS 0,00 RS - RS - RS - 1 R$ 2,73
211020036 ECG 76 RS 10,30 RS 782,80 0 RS 0,00 10 RS 103,00 5 R$ 51,50 0 RS -
205010032 ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80 0 RS 0,00 RS - RS - RS -
R$ 5.415,03 RS R$ 111,50
TOTAL RS 199.998,36 RS 21.713,68 R$ 76.011,22 R$ 52.080,58 ’ ! 15.517,70 ’ R$ 5.000,88 | RS 24.147,77
Tabela 29

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

O quantitativo referente a execugdo de eletrocardiogramas corresponde a produgédo total subtraida da produgido conveniada permanente, uma vez que ndo é possivel separar essas produgdes. Assim, caso a produg@o total seja inferior ao quantitativo conveniado do componente permanente, o valor considerado para o componente pos-fixado temporario sera zero.

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

4.2.2.2 Cirurgia Geral

PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério
PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério produgdo | PRODUZIDO (Relatorio PRODUZIDO (Relatério produgdo | PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatoério | PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério | produgdo Junho | produgdo Julho | produgdo Setembro | Total produzido até o
CONVENIADO produgdo agosto 12420528) produgdo setembro 12815062) outubro 13079407) produgdo novembro 13342892) dezembro 13617410) produgdo janeiro 13950723) producdo fevereiro 14256759) produgdo margo 14582058) produgdo abril 14901661) produgdo maio 15274427) | 15657468) 15977547) 16705179) momento Diferenca
n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
procedimentos | valor procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos | Valor procedimentos | Valor procedimentos | Valor procedimentos | Valor procedimentos | Valor
Procedimento conveniados unitario TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados total realizados total realizados total realizados total realizados 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 R$ 49.271,09 | 1 R$4.479,19 | O RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 85 RS 380.731,15
407030034 COLECISTECTOMIA Principal RS 4.479,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 7 RS 31.354,33 9 RS 40.312,71 11 RS 49.271,09 4 R$ 17.916,76 | 2 RS 8.958,38 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 33 RS 147.813,27
VIDEOLAPAROSCOPICA P ’ ! ! ! ’ ! ’ ! ’ ! ’ ! ’ ! ! ! ! ’ !
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 0 RS 0,00 1 RS 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 0 RS 0,00 49 RS 82.060,79
Principal RS 1.674,71 0 RS 0,00 1 RS 1.674,71 6 RS 10.048,26 1 RS 1.674,71 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 8 RS 13.397,68
HERNIOPLASTIA
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 0 RS 0,00 60 RS 26.099,40 23 RS$ 112.901,53
Unica 145 RS 2.456,18 | R$ 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 R$ 39.298,88 | 8 R$19.649,44 | O 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 98 RS 240.705,64
HERNIOPLASTIA Principal RS 2.456,18 0 RS 0,00 2 RS 4.912,36 2 RS 4.912,36 2 RS 4.912,36 6 RS 14.737,08 1 RS 2.456,18 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 13 RS 31.930,34
INGUINAL / CRURAL
407040102 (UNILATERAL) Multipla/Sequencial* | Secundaria RS 637,97 0 RS 0,00 1 RS 637,97 5 RS 3.189,85 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 10 R$ 6.379,70 24 RS 77.130,42
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$S0,00 | O R$0,00 | 17 RS 52.473,22
HERNIOPLASTIA
407040064 EPIGATRICA** Multipla/Sequencial* | Secunddria RS 801,73 0 RS 0,00 0 RS 0,00 3 RS 2.405,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 R$S0,00 | O R$0,00 |3 RS 2.405,19 -R$ 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 R$ 520,00 Sxkx RS 50,00 *kx - 0 RS 0,00 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 RS 82,20 8 R$32,88 | 4 R$ 16,44 | O RS 0,00 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 R$ 191,10 30 RS 81,90 24 RS 65,52 0 RS 0,00 40 R$ 109,20 21 RS 57,33 6 R$ 16,38 | 5 R$ 13,65 | O RS 0,00 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 R$S0,00 | O R$ 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 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 0 R$S0,00 | O R$S0,00 | O 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 RS 0,00 0 0 R$S0,00 | O R$0,00 | 13 RS 986,70 187 RS 14.193,30
203020030 ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 RS 9.787,20 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$S0,00 | O R$S0,00 | O RS 0,00 120 RS 9.787,20
SUB TOTAL RS 1.199.999,72 RS 2.157,59 RS 72.883,79 RS 195.517,05 RS 290.738,80 RS 264.605,68 RS 95.538,20 RS 79.931,57 RS 5.214,79 RS 294,03 RS 49,26 0 R$S0,00 | O 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 e cirurgia geral, ndo pode ser demonstrado de forma individualizada. Para o presente pagamento, ndo houve demonstragdo de produgdo de cirurgias gerais (exceto vascular).

* O Anatomo Patologico é considerado dentro da ATH

Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de R$ 1.199.999,72 (um milh&o, cento e noventa e nove mil, novecentos ¢ noventa e nove reais e setenta e dois centavos), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e R$ 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal. O valor integral do recurso municipal foi repassado no exercicio de 2024 ¢ no decorrer do acompanhamento do ajuste sera monitorada a produc@o dos procedimentos acima discriminados seguindo os valores unitarios conveniados. Quanto ao recurso federal vinculado, foi
repassado R$ 100.00,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da produgdo conveniada, a qual teve sua etapa de execugdo prorrogada através do TA07/25. Caso a meta ndo seja atingida, podera haver devolugéo do valor repassado.

Conforme as tabelas 29 e 30, informamos que resta pendente a execu¢do do montante de R$ 24.147,77 (vinte e quatro mil cento e quarenta e sete reais e setenta e sete 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.

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.

Ressarcimento
Diarias UTI Tomografias
Més Produgio Conveniado | Produzido | Conveniado | Ressarcimento
jun/25 (15657468) | 30 30 423 422
jul/25 (15977547) | 31 31 423 424
ago/25 (16331165) | 31 31 423 423




set/25 (16705179) | 30 30 423 453
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 324 122 7614 1722
Tabela 31

¢ Tomografia (Pés-fixado)
Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e nove mil e cento e oitenta e dois reais e dezesseis centavos) para a realizagao de procedimentos de tomografia. Serao executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pos fixado.
Conforme Relatorio Demonstrativo de Produgdo RSPB 09/2025 (16705179), a entidade realizou um total de 497 procedimentos de tomografias, sendo 453 referentes a coluna lombo-sacra, craneo e torax. Dentre estes, 423 procedimentos foram considerados para efeito de ressarcimento, por se tratarem de produgdo prioritaria em detrimento ao componente permanente.

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
Ne INDICADORES MUN.SAUDE N - METODO DE AVALIACAO
1417 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 .
) didrias . e 89%: 10% de
ressarcimento, ) Demonstrativo Mensal
. conveniadas - desconto do valor
dentro das normas Portaria L. de Produgdo do| i
. . X Atengdo a | dentro das X financeiro.  Entre
1 oficiais do | Diretriz 1 MS-GM 3 X quadrimestral | CDAC 16705179
. , Saude normativas 75 e 84%: 20% de
Ministério da Saude 3410/2013 L
do Ministério desconto do valor
e normas i . . )
da Saude. financeiro. Abaixo
complementares de
~ de 75%: Perde
Gestdo do SUS . R
L. 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 N - METODO DE AVALIACAO
1417 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13

Peticionamento pela

entidade no processo
SEl do repasse mensal.
o Caso ocorra o evento

Capacitagao . -
X sentinela: Cépia 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 o .
. o R didatico utilizado na
no leito de UTI SUS . 2616/98 e | Atengdoa | relacionada L -
1 Diretriz 1 . . capacitagdao. Caso nao 100%
(RESSARCIMENTO), portaria Salde ao tema do
) ocorra o evento
com a equipe MS/GM 529 evento K
L. , ) sentinela: Apresentar
técnica. de 01 abril sentinela L.
. relatério com o relato
de 2013 ocorrido no .
. da auséncia de evento
més .
sentinela.
16507888 pag 67 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)

Para o presente pagamento, ndo houve repasse financeiro por parte do Ministério da Saude referente ao Recurso Federal destinado a execugdo de procedimentos cirurgicos no &mbito do Programa Nacional de Redugdo de Filas.

4.2.3 Aplicacido da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA TA 07/25

Valor Financeiro

Valor Financeiro | Apurado pela
N2 Parcelas Conveniado SES Més Referéncia | Doc SEI
1 RS 740.717,77 RS 728.053,61 mar/25 14899889
2 RS 740.717,77 RS 672.280,73 abr/25 15248888
3 RS 740.717,77 RS 605.655,33 mai/25 15612695
4 RS 167.143,10 15953529

RS 740.717,77 jun/25 16326892 e
Complementar RS 444.322,94 16341274
5 RS 740.717,77 RS 651.809,62 jul/25 16326916
6 RS 740.717,77 RS 722.877,69 ago/25 16694039
7 RS 740.717,77
8 RS 740.717,77
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

R$
TOTAL 13.332.919,86 R$ 3.992.143,02

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

O valor a ser repassado na 47° parcela, de fonte estadual, referente a Tabela SUS Paulista, referéncia Agosto/2025, sera de RS 722.877,69 (setecentos e vinte e dois mil oitocentos e setenta e sete reais e sessenta e nove centavos) ( conforme doc.16694039).

6. Documentos que embasaram a analise das metas para composi¢cdo do repasse:

¢ Demonstrativo de produ¢do CDAC (16705179)

¢ Relatorio CDRL: PMC.2025.00167653-06

¢ Relatorios da Entidade RSPB (16507888 ¢ PMC.2024.00110075-19)

¢ Relatorio do DS referente a meta 4 da matriz qualitativa permanente: ndo recebemos até a presente data

¢ Relatorio do DERAC Auditoria referente a meta 1 e 4 da matriz qualitativa permanente: ndo recebemos o relatorio da competéncia de setembro, sendo aplicado o desconto utilizando o relatorio da competéncia de agosto/2025 (16390968)

e SEI PMC.2023.00061593-49 que trata sobre Programa Nacional de Reducao de Filas Cirurgicas - Portaria n® 90, de 03/02/2023

e SEI PMC.2024.00001122-35 que trata sobre aplicacio da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de satde, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Saude, de forma complementar para a assisténcia a satide aos usuarios do SUS/SP.
e Certiddao TCESP: 16778383

6.1 - Descontos Empréstimo Consignado

Conforme informagdes trazidas do FMS (16755706 e 16755717), total de 12/120 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 razdo 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 quitagio das parcelas do acordo judicial estabelecido, na forma e montantes ali fixados, constante no SEI PMC.2021.00037261-45, doc.11998594.
Para o 47° repasse, a SANASA peticionou a demonstracdo da aplica¢@o do indice fixado no acordo, a data de seu vencimento, a emissdo de boleto para a quitacdo, e ainda, a indicagdo da conta bancéria para eventual depdsito da parcela que tem vencimento fixado no més de novembro de 2025, conforme doc (16568891), valor de R$ 54.084,23 (cinquenta e quatro mil oitenta e quatro reais e vinte e trés centavos).

O documento foi encaminhado ao economista do Fundo Municipal de Saude (16703967) que compareceu com as informagdes constantes no parecer 16706196 ¢ anexos 16706238 e 16706257 , restando apurado que "O boleto 16568891 apresentou o valor de R$54.084,23, referente a parcela de n°137 para pagamento em novembro/25, estando de acordo com os célculos."

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

Pds fixado Federal permanente

RS 668.802,45

Total Permanente

RS 1.831.981,44

Temporario Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS 740.717,77

TOTAL CONVENIADO

RS 2.606.000,93

2 - VALORES NAO REPASSADOS A RSPB

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

RS 20.857,11

Pré fixado federal - Empréstimo consignado

RS 304.328,59

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento

RS 11.711,90

Pré fixado municipal - Sanasa

RS 54.084,23

Pds fixado Federal permanente

RS 125.236,46

Temporario Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS 17.840,08

TOTAL NAO REPASSADO

R$ 567.360,09

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

Federal Permanente

RS 963.277,21

*Municipal Permanente

R§ 352.485,94

Temporario Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS -

Tabela Sus Paulista

RS 722.877,69

TOTAL REPASSADO

RS 2.038.640,84

Tabela 35

*Nota explicativa:

¢ O recurso financeiro municipal que a Entidade faz jus perfaz o montante de R$ 352.485,94 (trezentos e cinquenta e dois mil quatrocentos e oitenta e cinco reais e noventa e quatro centavos), porém, conforme despacho doc SEI n° 16804509, ndo ha saldo de recurso municipal disponivel para atender ao Ateste (16778442).
e Portanto, retificamos a fonte a ser repassada, assim, o valor de R$ 352.485,94 (trezentos e cinquenta e dois mil quatrocentos e oitenta e cinco reais e noventa e quatro centavos), sera repassado de fonte federal

e Eovalor referente a SANASA RS 54.084,23 (cinquenta e quatro mil oitenta e quatro reais e vinte e trés centavos) de fonte municipal

7.1. Valores nao repassados e Notas Explicativas:
o Pré fixado federal:
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 incorpora¢do de novas tecnologias e adequagdo do quantitativo com consequente readaptag¢do 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 produgio no relatério do CDAC.
Matriz de Monitoramento Qualitativa Permanente:
- Meta 4, a anélise foi realizada considerando o relatorio do DERAC referente a competéncia de agosto/25 (16390968), o qual identificou 9,3% de prontuarios com ndo conformidades. Essa taxa resultou na aplicacdo de um desconto de 10% sobre o valor do repasse do recurso federal, totalizando R$ 2.979,59 (dois mil novecentos e setenta e nove reais e cinquenta e nove centavos).

- Meta 6: o relatorio do DERAC - Processo PMC.2025.00167653-06 - Doc. (16738797) apontou a ocorréncia de duas ndo conformidades, a entidade apresentou recurso (16759789), o qual foi analisado e acatado pelo DERAC (16776682), ndo sendo aplicado qualquer desconto no presente pagamento.

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 e adequagdo 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 ¢ 7, as quais voltardo a ser consideradas
a partir da demonstracdo de produgédo no relatério do CDAC.
Matriz de Monitoramento Qualitativa Permanente: o relatorio 16007788 referente a meta 4 do 45° repasse demonstrou que em julho, do total de 181 prontuarios apresentados, 58 (32%) continham ndo conformidades; totalizando 76 ndo conformidades.
- Meta 4, a andlise foi realizada considerando o relatorio do DERAC referente a competéncia de agosto/25 (16390968), o qual identificou 9,3% de prontuarios com ndo conformidades. Essa taxa resultou na aplicacdo de um desconto de 10% sobre o valor do repasse do recurso municipal, totalizando R$ 1.673,13 (um mil seiscentos e setenta e trés reais e treze centavos).

- Meta 6: o relatério do DERAC - Processo PMC.2025.00167653-06 - Doc. (16738797) apontou a ocorréncia de duas ndo conformidades, a entidade apresentou recurso (16759789), o qual foi analisado e deferido pelo DERAC (16776682), ndo sendo aplicado qualquer desconto no presente pagamento.

¢ Pré fixado municipal: Sanasa - conforme item 6.2.
¢ Pés fixado Federal - componente permanente: conforme relatério demonstrativo de produgdo que fundamenta o presente repasse (16705179), a entidade realizou um total de 497 procedimentos de tomografias, sendo 453 referentes a coluna lombo-sacra, craneo e torax. Dentre estes, 423 procedimentos foram considerados para efeito de ressarcimento, por se tratarem de produgdo prioritaria em detrimento ao componente permanente. Assim, de acordo com o item 4.1.3, o presente repasse corresponde ao valor de RS 7.153,95.
¢ Temporario Programa Nacional de Reducio de Filas: conforme item 4.2.2.4, ndo houve repasse do Ministério da Satide referente ao PNRF.

¢ Tabela Sus Paulista: conforme o item 4.2.3, para a Entidade foi destinado o valor financeiro de R$ 722.877,69. Considerando que o valor conveniado referente a Tabela SUS Paulista ¢ de RS 740.717,77, verifica-se que deixara de ser repassado a Entidade o montante de R$ 17.840,08.

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

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

TABELA - CONFORMIDADE PORTAL DA TRANSPARENCIA



APRESENTA

N ITEM DO COMUNICADO SDG N° 16/2018 O ITEM NO | OBSERVACOES
SITE
1 Menu/botao de transparéncia de facil localizacdo destacado e aparente na pagina de acesso inicial/principal do Sim
Portal
2 Acesso aos conteudos de transparéncia concentrado num unico portal Sim
Missdo estd na aba "Institucional" e
3 Informacgdes gerais sobre a missdo da entidade e sua estrutura organizacional (organograma) Nao ndo no Portal da Transparéncia.
Organograma de 2024
4 Informagoes de contato por via telefonica e eletronica Sim
5 OIIVVIdO'I'la p0351b~111tand0 que ~qualquer 01d.adao encaminhe, inclusive de forma andnima ou sigilosa, Nio H4 a opgdo "Fale Conosco”
denuncias, sugestdes e reclamagdes para a entidade
6 Estatuto Social atualizado Parcial Corregdo d? data de alteragio do
estatuto social
7 Relacdo nominal dos dirigentes atualizada Sim Presente Diretoria 2025-2028
8 Regulamento de compras Sim Ultima de 2021
9 Regulamento de contratagdo de pessoal Sim Ultima de 2021
10 Balangos e Demonstracdes Contéabeis recentes Nao Falta Balango
1 Relatérios financeiro-contébeis em formatos eletronicos disponiveis para download nos formatos .csv, .ods ou | Em discussdo com DACT e Gestdo
xml e Controle
12 Ajuste(s) firmado(s) com a Prefeitura Municipal de Campinas em menu/sessdo especifico Sim
13 Documentos agrupados por ajuste: Parcial Ajustes desatualizados
13.1 | Plano de trabalho Nao Desatualizado
13.2 | Listagem atualizada de prestadores de servigos e valores pagos Nao Desatualizado
Necessario unir as informagdes
13.3 | Remuneragdo atualizada do quadro de pessoal, por cargo Nio (nome, cargo e salario) no mesmo
documento
14 Valores repassados pelo ajuste mensalmente Nao Ultima atualizagio de Julho/2024
15 Relatorio de execugao fisico-financeiro - Em discussao com DACT ¢ Gestao
e Controle
16 Resultado conclusivo atualizado da prestacdo de contas do ajuste Nao

9. Prestacio de Contas

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

¢ Atendendo a nota do controle interno — NCI N° 09/2024 (PMC.2024.00044341-72), informamos que foi realizada consulta através do link https://www.tce.sp.gov.br/certidoes e, ndo foram encontrados apontamentos como indica certiddo no doc SEI 16778383.

10. Dados da Conta Bancaria (14879059 )

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

Origem do Recurso Valor Total Banco Agencia Conta Corrente
FEDERAL PERMENENTE RS 1.315.763,15 | Santander (033) 4378 13098078-6
*MUNICIPAL PERMANENTE RS 0,00 Santander (033) 4378 13043556-1
ESTADUAL Tabela SUS Paulista RS 722.877,69 Sisprime 0025-6 1270005-3
FEDERAL TEMPORARIO Programa Nacional de Reducao de Filas RS - Sisprime 0025-6 1270004-5

. RS 2.038.640,84 (dois milhdes, trinta e oito mil seiscentos e quarenta
TOTAL A REPASSAR A RSPB reais e oitenta e quatro centavos)
SANASA MUNICIPAL PERMANENTE R$ 54.084,23 CEF (104) 3080 003.00000980-5

TOTAL A REPASSAR A SANASA

RS 54.084,23 (cinquenta e quatro mil oitenta e quatro reais e vinte e trés

centavos)

Tabela 36

* Nota explicativa: Considerando o despacho DGDO/CDEOF - 16804509, que Informa que ndo ha saldo de recurso municipal disponivel para atender ao Ateste (16778442), faremos o repasse do montante municipal de fonte federal, procederemos o encontro de contas para analise para parcela subsequente, portanto:

¢ Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 47" parcela - Novembro de 2025: R$ 2.038.640,84 (dois milhdes, trinta e oito mil seiscentos e quarenta reais e oitenta e quatro centavos)

e Valor Liquido a repassar 8 SANASA no Ateste da 47° parcela - Novembro de 2025 pelo Fundo Municipal de Saide: RS 54.084,23 (cinquenta e quatro mil oitenta e quatro reais e vinte e trés centavos)

e Valor Liquido total: RS 2.092.725,07 (dois milhdes, noventa e dois mil setecentos e vinte e cinco reais e sete centavos)

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

Atenciosamente,

-

JEI- Llﬁ Documento assinado eletronicamente por MARIO HERMENEGILDO DE MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 10/11/2025, as 14:47, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o cédigo verificador 16807479 ¢ o cédigo CRC E177B833.

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 10/11/2025, as 14:47, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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