PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar
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OFiC10

Campinas, 04 de novembro de 2025.
A

Sr® Denise Amaral
Diretora do DERAC

Sr® Edneide Silvestre Sabio
Coordenadora CDAC

Sr* Monica Macedo

Diretora do Departamento de Saude

Sr® Rosangela Prates
Fundo Municipal de Saude - CFCC

Sr Claudio Amatte

Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Assunto: Documentacdo para subsidiar a confec¢do da autorizagdo de repasse financeiro da 48" parcela, do TC 011/21, competéncia
Outubro/25 - Pagamento de Dezembro/25, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia — RSPB.

Prezados Senhores (as)

Ao DERAC solicitamos o envio dos relatorios, demonstrativos de produgdo e documentos comprobatdrios necessarios para subsidiar a
analise das metas quantitativas e qualitativas do Termo de Convénio 011/21, TA 07/25 conforme demonstrados nas tabelas 1, 2, 3 e
4. Quanto ao Componente Tempordario - 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.

1. Ao Departamento de Satide, solicitamos informagdes referente a eventos sentinelas investigados dos pacientes em TRS no més de
Outubro/25.

2. Ao FMS, visando a instrug@o do processo de repasse de recurso financeiro do TC 011/21, solicitamos a informag&o se houve desconto
do empréstimo da Entidade junto ao FNS.

3. 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 resolugdo e peticionados
neste processo.

Em detrimento aos prazos legais para realizar a reunido de acompanhamento, anélise dos dados e tramita¢do da autorizagdo para o repasse
financeiro, o prazo para envio dos documentos solicitados é até 24/11/25, exceto CDAC, considerando a liberaciao dos bancos de
dados com versdes atualizadas pelo Ministério da Saude.

Tabela 1

Matriz de Indicadores Quantitativos Permanentes




- RESPONSAVEL
METODO
o PERIODICIDADE POR
N | INDICADORES DE AVALIACAO 25 ALIACAO FORNECER OS
DADOS
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 B{er::o;istratlv&)
2 | normas oficiais do Ministério da Satde e normas | quadrimestral ensal ¢ | cDAC
complementares de Gestao do SUS Municipal Produgao  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 ocupagdo, em | mensal mensal da | CDRL
tempo real, do total das internagdes SUS na CDRL
instituicdo dentro do Sistema SIRESP ou outro que
venha substituir
Avaliagao
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o geszrglvtscadgg
. N L1
4 substitua, 100% qus exames média (USG € | ensal relatério CDRA e CDRL
exames laboratoriais), alta e procedimentos 1 d
especializados conforme pactuado na FPO. mensa a
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  Producido
laboratoriais), apurados no SIA e pactuados na CDAC
Ficha de Programagdo Orcamentéria — FPO
Avaliagdo
deste indicador
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o © at,r?VéS do
6 | substitua, 100% dos exames radiologicos | mensal relatorio CDRA e CDRL
convencionais conforme pactuado na FPO. mensal da
CDRA e
CDRL
Executar e apresentar a produgdo, dentro das
normas oficiais do Ministério da Satde e normas Avaliacdo  se
complementares da Gestdo SUS Municipal, nos dard através do
7 | quantitativos de procedimentos ambulatoriais de | quadrimestral Demonstrativo | CDAC
radiologia convencional de média complexidade de  Produgdo
apurados no SIA e pactuados na Ficha de CDAC
Programagdo Orgamentaria — FPO
Tabela 2
Matriz de Indicadores Qualitativos Permanentes
o PERIODICIDADE . < RESPONSAVEL POR FORNECER OS
N° | INDICADORES DE AVALIACAO METODO DE AVALIACAO DADOS




Realizar a

Sistematiza¢ao
da Assisténcia de
?;AfeEr;nafen; 00% 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 relatorio mensal da
multirresistentes Entidade
em usuarios contendo: 1) Quantitativo
procedentes das de usuérios
UPA's e PS | Mensal internados 2) Quantitativo | ENTIDADE
Hospitalar e 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 Relatorio 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 Avaliacdo deste indicador ¢ através
conforme modelo | mensal do relatorio 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 II\)/[E‘ 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 Produgdo 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 niao
ocorra 0
evento
sentinela:
Apresentar
relatorio com o
relato da
auséncia de
evento

sentinela.




Atenciosamente.

i
SEIE
aszinatura 2
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por MARIO HERMENEGILDO DE MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 04/11/2025, as 13:02,
conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

" A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o codigo verificador 16755278 ¢
o codigo CRC E34F211C.

PMC.2025.00172037-78 16755278v4
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PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Campinas, 04 de novembro de 2025.

A/C

Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional
Assunto: Termo de Ciéncia de documentac¢iao encartada no processo PMC.2025.00172037-78

Referente ao documento (16755278) notifico que tomei ciéncia de seu contetido.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SCHELESKY COSTA FERNANDES,
Usuario Externo, em 04/11/2025, as 14:08, 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 cddigo verificador 16755345 ¢ o codigo CRC 7A6D8C89.

PMC.2025.00172037-78 16755345v2



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 ateng¢ao ao solicitado no oficio 16755278 encaminho detalhamento do desconto de empréstimo
consignado identificado no Teto MAC de outubro/2025 doc. 16755480 para a entidade REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA -RSPB.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por ROSANGELA PRATES, Chefe de Setor, em 04/11/2025, as
13:18, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il

Sel 5
assinatura

eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 16755472 e o cédigo CRC AA661CS58.

PMC.2025.00172037-78 16755472v2



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


HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

=% B icénei Hospital Beneficéncia Portuguesa
JEE RS eneficéncia Rua Onze de Agosto, 557

ss8® Portuguesa 13013-101 - Campinas — S&o Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 3739 4000

E-mazil: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Site; www.beneficenciacamp.com.br

Oficio DE n.° 223/2025 Campinas, 18 de novembro de 2025.

IIma. Sr°.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

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

Campinas - SP

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

Assunto: RESPOSTA AO SEI PMC. 2025.00172037-78 (documentos: 16755345/ 16755278),
datado de 04/11/2025 - REF.: DOCUMENTACAO PARA SUBSIDIAR A CONFECCAO
DA AUTORIZACAQO DE REPASSE FINANCEIRO DA 48* PARCELA, DO TC 011/21,

COMPETENCIA OUTUBRO/25 - PAGAMENTO DE DEZEMBRO/25.

Cumprimentando V.Sas., vimos em resposta ao SEI PMC. 2025.00172037-78 (documentos:
16755345/ 16755278), datado de 04/11/202, apresentar os relatérios de Indicadores

assinados abaixo relacionados:

OUTUBRO/2025
» Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Nutricional
Assisténcia Social
Atendimento de Psicologia Hospitalar
Comisséo de Revisdo de Obitos
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Gestdo da Qualidade
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC
Servico de Controle de Infecgio Hospitalar - SCIH
Unidade de Terapia Intensiva

v V ¥V V V V V VYV V VYV V¥

Unidades de Internagéo

Presidente
Gestido 2025-2028



o, = cdncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
@ e dipapicins - ASSISTENCIA
TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA FA RMACEUTICA ﬂ)—ughﬂmcq_ﬁb
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
) i TERPRETAGAD US0 {Para que . LR B B D
TIPO DO INDICADOR _-._H.."._...E...E ”atho T o) A_.n.._i. s FONTE uﬂm ﬁnﬂmﬁno
Avaliar a qualidade o a oficicin dos servigos buti Acarmp a Assistincia Fan nos pacientes admitidos no ..m”.“_mh_.“._”_”m_wu.wh“u”ﬂ_ﬂﬂuﬂ”ﬂﬁ_wneh
( ) ESTRATEGICO { X ) GERENCIAL ( ) PERFIL prestados, Visanda garantir que os pEclentas racelin A& setor do §2, UTI Térreo, principalmente pacientas inseridos no | concillagio medicamentosa e na planilha Mensal
a para tratamenta da protocale de |GG e sinalizados pels equipe midica. P hid te dos
suas condigdes no.anﬁ_nm, sinalizados pela equipe médica,
TX PAC.DIA Cf ACOMP. FARM.: n° paciente-dia ¢/ acomp./n® paciente-dia elegiveis p/ acomp. TX. PAC.DIA ELEG. P/ ANALISE TECNICA:n® pac-dia eleg, pf anglise téc./ n° pac-dia
geral. TX. PAC.DIA Cf ANALISE TECNICA: n° pac-dia cf andlise téc/ n® pac-dia eleg. p/ andlise téc, TX. ADESAC INTERV. FARMAC: n® interv. farm. acaitas/ n® interv, farm. realizadas.
FORMULA DE GALCULO TX VALIDAGAD DE MEDIC: n® pac of med. validados/n® pac. ¢f medic. trazidos de casa. TX, PAC. CONCILIADOS: n® concll. medic. na admissdo+ransigiol n® pac. admitidos. TX. ﬁ
ADESAO A CONCILIAGAO: n° adesfa concll. aceitas/ n® concil, medic realizadas. TX. ORIENTAGAD DE ALTA PROT.ICC: n” orientagdes realizadas pac. prot. |CC/ n® allas pac. prot. H
META: acima de 90% de acompanhamento farmacéutico ICC. Andrea CHoff Campos
s___nmh.wnw %_.Wm Numerador N* pacisnie-dla </ acomp Denominador N® paciente-dia elegivais pf acomp Farm m_ﬁ eutjca H.R.5.P
CRF-SP: 19.919
jan/2s fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 juni2s julr2s ago/25 setf25 out/25 nov/25 dez/25 MEDIA TOTAL
N° Pacientes Admitidos 157 118 135 154 138 120 87 107 107 104 123 1228
N° Paciente-dia (Geral) 1624 1446 1599 1500 1591 1548 1305 1295 1251 1313 1447 14472
N° Total elegiveis p/ acompanhamento farmacoterapéutico o 0 0 2 1) 2 4 1 3 2 0 0 2 14
N° Pacientes ICC 0 0 0 2 0 0 0 a o 0 2 2
N° Pacientes Sinalizados pela equipe médica 0 0 0 4] 0 2 4 1 3 2 2 12
N° Paciente-dia elegiveis para acompanhamento farmacot. ) Q a 13 0 46 46 AN 49 i 1] 0 39 236
N° Pacientes-dia ICC 0 1] 0 33 Q 0 0 0 Q 0 33 33
N° Pacienles-dia sinalizados pela equipe médica 0 0 0 0 0 46. 45 31 49 32 39 157
N° de Paclente-dia com acompanhamento farmacoterap. 0 0 0 33 0 39 40 30 47 30 0 0 37 219
N° Paclentes-dia ICC com acompanhamento farmacol. 0 0 0 a3 0 a 0 0 0 0 33 33
N® Pacientes-dia sinalizados pela equipe médica com acomp. farm. Q Q 0 0 0 39 40 30 47 30 a7 186
N° pacientes-dia elegiveis para analise técnica 716 788 a12 902 850 718 GEE 761 858 Bog 813 8130
N° pacientes-dia com andlise técnica realizada 681 769 912 a02 801 734 638 728 841 876 788 7882
N° de itens divergentes na prescrigio médica 110 202 192 142 124 133 95 90 111 139 0 0 134 1339
Erro dose prescrita 0 2 0 0 0 0 0 2 1] 0 2 4
Aprazamento incompleto 108 200 190 136 124 128 94 87 111 135 131 1314
Erro via de administragdo prescrita 1 0 o ] 0 0 0 1 0 0 1 2
Falta diluente 0 0 2 6 ] 5 2 1} 3] 4 4 19
M° de intervengbes farmacéuticas realizadas 148 383 111 95 21 203 192 u7 74 107 0 0 170 1701
|Ajuste de dose conforme exames laboratorials 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 4
Aprazamento inadequado 141 378 107 90 270 201 191 108 70 104 166 1661
Medicamentos ndo autorizados por senda 0 0 1] 0 0 0 0 1 0 1 1 2
Ajuste de diluente h 0 4 0 1 0 4] 2 0 1 2 9
Duplicidade Terapéutica 0 1 0 5 0 2 1 0 0 0 2 9
Inclusdo de medicamento 2 1 0 0 0 0 0 0 1] 0 2 3
Exclusdo de medicamento 3 2 0 0 0 0 0 2 1 0 2 8
Interacéo farmaco x fdrmaco 1] 1 0 0 a 0 0 2 1 0 1 4
Interagdo farmaco x alimento 0 0 0 o 0 a 0 0 0 1 0 1
N° intervengdes farmacéuticas aceitas 148 383 11 85 2 203 192 17 T4 107 170 1701
N° intervengdes na conciliagdo medicamentosa 1 4 2 1 24 34 156 25 24 27 16 167
N® intervengdes na conciliagio medicamentosa aceitas 1 4 2 1 24 34 16 25 24 27 16 157
N? Pacientes com med trazidos de casa 7 5 16 19 40 42 45 37 a5 34 28 280
N° Pacientes com med validados 7 5 16 19 40 42 45 a7 35 34 28 280
N° Pacientes conciliados na Admissdo 25 40 42 54 99 93 64 90 65 71 64 643
N° Pacientes conciliados na Transi¢do 9 3 T 3 f 5 2 4 0 0 5 A0
N°® total de RAM notificadas 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
N? de RAM por nolificagéo espontanea 0 0 0 0 0 o] 0 1] 0 0 0 0
N° de RAM por busca ativa 0 o] 2 0 0 0 0 ] 0 0 2 2
N? de Orientages de alta realizadas ] 0 0 a 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
N° da Altas no més 71 74 62 81 56 49 39 32 48 51 56 563
N° de Allas de pacientes Prolocolo ICC 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2




¥ Taxa de pacientes-dia com acompanhamento farmacot. 0% 0% 0% 100% 0% B5% B89% 97% 96% 94% #DIvI0L #DIVI0L 93% 560%
44% 54% 5% B80% §3% 50% 51% 59% 69% 68% #DIVIOL #DIVI0! 57% 566%
956% 98% 100% 100% 94% 84% 86% 96% 98% 8% #DIViol #DIV/0! 97% 968%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIViol #DIV/io!l 100% 1000%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIVIO! #DIV/ol 100% 1000%
¥ Taxa de paclentes conciliados (admissdo e transicio) 22% 36% 36% 37% 71% 82% T6% 88% 61% 68% #DIV0I #DIViol 58% 582%
% Taxa de adesdo conciliagio medicamentosa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIV/0I #DIV/o! 100% 1000%
3 Taxa de orientagdo de alta pac. Prot. ICC 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% #DIV/0! #DIViOl 0% 0%
Taxa de pacientes com acompanhamento farmacoterapéutico | £TaxaMédia de Adesio _ M._.M”_ u._“».“amo Média Mensal de
| intervengio Farmacéutica 1 hokREe
50 - i - e eeree - 100% : RAM notificadas
00% 100%
Y 1| O DN IRLTRN B ee - L i LR S AR e, TR FO% BO%
G054 i
0 — - i ¥ A =, S0 0% |
o 6% i
20 - TR——— " doiran s . PRI E——— L S " | A ach 30% _
. 50%
T R — S | TR T SRl | R N SN § - 3 2% i
10% 40% |
[ — i Ml ! O e D%
jan/2s fav/25 mar/25 abrf2s minl/25 Jun/25 s a0l 15 setf25 aut/25 now/25 durf25 iy
B Paciento-dia eleglvais para acompanhamento farmacot, et N de Paciante-dia com acompanhamento farmacaterap, % _
sses § Taxa dle pacientes-dia com acompanhamento farmacot. 10% _

Prescrices Médicas

I Taxa de

1000 120% | 180 — _ Orientacdo de Alta
300 w0 | ”M” pac. Prot. ICC
100% -
400 i #0 S | .aa_ 5%
i /046 6l e = e i S—— e e Rt 255 M
200 : .,..”.. A e o e 20% 40 — ——— S—— S - »«w - = | 60%
o i - L e, MM WO o -~ R iz . . ... 1 SE— i H— U, W 40%
janfzs  fevf/25  mar/25 abrf25  maif2s  jund25  uif?S agofi5  setf25 outf25  novw/2S der /25 jan/2s faw/2% marf2s  abrf25 malf2s  junf2s Jubf2s apnfas netf25 out/as nowl25  dea/2s u
£ 20%
i M2 pacientes-dia elegivels para andlise técnica e N¢ pacientas-dia com andlise téonica realizada g N Pacientes Admitidos i M® Pack na Aedmissh i
smmnes ¥ Tawa de paciantes-dia com andlise téenlea realizada et % Pl ni e Tibiem e iliad Ho e transigio) [ e
| Total Anual de Itens Divergentes nas Prescricdes Médicas
1400 _ . -
[ 1200 e iminnnis i o I e e EA——— S
| 1000 _— - = e e g% .
| &0 - SR .
| 400 e e B et e - USSR R ——— [ e S —— T
00 —_ - S o - -t i 1z | Ajuste da dose  Aprazaments  Medicamentos Ajuste de Duplicidade Inchusio de Exclusio de Interagio Interagio
i ranforma inadequade  nio autorizados diluent Terapéuti ol medicamenta firmacox fdrmaco x
o ’ - - BRMNES por sanda Fhtmaco alimenta
_ Erro dose prescrita Aprazaments Incompleto Erra vin de acdministraglio prescrita Falta diluenta labyrateriais
_ 3.2
oulério \@%
iane " Andr
TatOT S o o quiacdo Far ea'C. Hoff Campos
nma 1
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MES

ANAUSE CRITICA
0 resuitado atingiu a meta? [ ) SIM ou ( ) NAD
JUSTIFIQUE O RESULTADO

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

PRAZO

JANEIRO

Neste més houve 716 pacientes-dia alegiveis para andlise
téenica, com 95% de avaliagéo (do total de Iinternados, 27
pacientes ndo i pant to ico, por
se lratar de internagéo de cirurgia em |eite-dja). Foram
realizadas 148 intervengtes farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 22% de pacientes conclliados na admissio e
transig8o, com 100% de adesfio as inlervengdo
farmacéulicas. N&o houve incluséo de paciente no protocolo
de ICC nem notificagfo de RAM neste periodo.

Sem necessidade de plano de agdo

N/A

FEVEREIRD

Mesle més houve 786 pacientes-dia elegivels para andhise
técnica, com 98% de avaliago (do total de internados, 12
pacientes ndo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se tralar de inleragfo de cirurgia em leito-dia), Foram
realizadas 383 intervengbes farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 36% de pacientas concilados na admissfo @
transigio, com 100% de adesfo 4s intervengio
farmacéuticas, Ndo heuve inclusio de paciente no prolocolo
de ICC nem notificagio de RAM neste perfoda,

Sem necessidade de plano de agio

NfA

MARCO

Meste més houve 912 pacientes-dia elegiveis para analisa
técnica, com 100% de avaliago (do total de internades, 23
pacientes nfio ti ko far @ulico, por
se tratar de interagdo de cirurgia em leito-dia), Foram
realizadas 111 intervengdes farmacéulicas e foi oblida uma
taxa de 36% de pacientes conciliados na admisséo e
transigio, com 100% de adesfo as intervengio
farmacéuticas, N&o houve inclusio de pacientes no
protocolo de ICC e houve 02 notificagdes de RAM neste
perfodo (RNC por use de Clenazepam e Plaquetopenia por
uso de Heparina).

Sem necessidade de plano de agao

N/A

ABRIL

Neste més houve 902 pacientes-dia elegivels para analise
técnica, com 100% de avaliagio (do total de internados, 16
pacientes ndo liveram acompanhamento farmacéutico, por
so tralar de intermago de cirurgia em leito-dia), Foram
realizadas 95 Intervengdes farmacéuticas e fol oblida uma
taxa de 37% de paclentes conciliados na admissdo e
fransigdo, com 100% de adesdo s intervengae
farmacéuticas. Houve Incluséo de 02 paciantes no protacolo
de ICC o nfo houve notificagies de RAM neste perfodo.

Sem necessidade de plano de agdo

N/A

MAID

Neste més houve 850 pacientas-dia elegivels para andlise
técnica, com 94% de avaliagio (do total de internados, 25
paclentes ndo tiveram acompanhamanto farmacéulice, par
se {ratar de internagdo de cirurgia em leito-dia). Foram
realizadas 271 intervengfas farmacéuticas e fol obtida uma
laxa de 77% de pacientes conclliados na admissdo e
\ransigdo, com 100% de adesdo 4s intervengao
farmacéuticas (aumento da atuagio clinica devido a retorno
da participagiio de Farmacduticos nas visitas mulli e
readequagdo das atividades). Ndo houve Inclusdo de
pacientes no protocolo de ICC & ndo houve notificagbes de
RAM neste periodo.

Sem necessidade de plano de agio

NfA

Andred C. Hoff Campos
Farmacdutica H.R.5.P.B.

CRF-SP: 19.919




JUNHO

Neste més houve 779 pacientes-dia elegiveis para analise
técnica, com 94% de avaliagdo {do total de internados, 06
pacientes néo tiveram acompanhamento farmacéutico, por
se tratar de internagdio de cirurgla em leito-dia). Faram
realizadas 203 intervengdes farmacéulicas e fol oblida uma
taxa de B2% de pacientas conciliados na admisséo e
transigao, com 100% de adesdo as intervengio
farmacéuticas. Mo houve incluséio de pacientes no
protocolo de ICC e no houve nalificagies de RAM neste
periodo,

Sem necessidade de plano de agao

N/A

JULHO

Meste mis houve B8E pacientes-dia elagiveis para andlise
técnica, com 96% de avaliagdo (do tolal de Internados, 02
pacientes ndo liveram acompanhamento farmacéufica, par
sa tratar de intarnagio de cirurgia em leito-dia). Foram
realizadas 192 interveng8es farmacéuticas o foi obtida uma
taxa de 76% de pacient iliados na i e
transigio, com 100% de adesfo s inftervengao
farmacéuticas. N8o houve inclusfo de pacientes no
protocolo de ICC e ndo houve nolificagbes de RAM neste
perado.

Sem necessidade de plano de agio

N/A

AGOSTO

Neste més houve 761 pacientes-dia elegivels para andlise
téenica, com 96% de avaliagio (do total de internados, 04
pacientes néo tiveram hamento farmacéulico, por
se Iratar de internagdo de cirurgia em leito-dia). Foram
realizadas 117 Intervengdes farmacéuticas e fol oblida uma
laxa de BA% de pacientes conclliados na admissfo e
transigdo, com 100% de adesio as intervengio
|farmacauticas, Nao houve inclusdio de pacientes no
|protocolo de ICC & nde houve notificagbes de RAM neste
periodo.

Sem necessidade de plano de agdo

N/A

SETEMBRO

Meste més houve B58 pacientes-dia elegiveis para analise
ltécnica, com 98% de avaliagdo (do total de internados, 05
pacientes néo tiveram F o 3, por
se tratar de intemagdo de cirurgia em |elto-dia). Foram
realizadas 74 intervengbas farmacéuticas e foi oblida uma
taxa de 1% de pacientes conciliados na admissio e
transigdo, com 100% de adesdo as intarven;ao
farmactuticas, Ndo houve inclusiio de pacientes no
protocolo de ICC & néo houve notificagdes de RAM neste
periodo.

Sem necessidade de plano de agio

N/A

OUTUBRO

Meste més houve 898 pacienies-dia elegivels para analise
técnica, com 98% de avaliaglo (do total da internados, 01
pacients ndo teve acompanhamento farmacéulico, por se
tratar de internag&o de clrurgia em leita-dia). Foram
realizadas 107 intervengfes farmacéuticas e foi obtida uma
taxa de 68% de pacientes conciliados na admisséo @
transiglio, cam 100% de adesdo 4s intervengfio
farmaciuticas. Nio houve inclusio de pacientes no
protocelo de ICC e ndo houve nolificagbes de RAM nesta
periodo,

Sem necessidade de plano de agdo

N/A

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO

QUALIDADE

. GERENCIA

ANDREA HOFF

Fernanda Araljo

LUCIANA CARVALHO

Andrea d. Hoff Campas
Farmacéutica H.R.S.P.B.

CRF-SP: 19.919




- FICHA TECNICA DO INDICADOR
s PROCESSO:
TITULO: TAXA DE PACIENTES ATENDIDOS EM ATE 72 HORAS S2/UTI/S1 SND
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
A panhar de da Assisténela I no HEBP
(X) ESTRATEGIGO ( ) GERENGIAL ( ) PERFIL AdopiiBiar srtimts mﬂnﬂ_us_s_u Watiisicral g 1ﬂﬂnrﬁ.ﬂzm“ﬂh “ﬁ“ﬂhﬁﬂ_ﬁu____:-“”wps. sﬂﬂ::pﬁ.” _ou“__.o Mensal
garantindo que os pacient bam o suporte nutricional Nutricionista
adequado de maneira ripida e eficaz.
FORMULA DE Taxa de Avaliago Nutricional = N* Alendimenios Nutriconais/ N° Poles triados até 72h x 100
META: 80% cALcuLo Taxa de Avaliagio Nutricional = N° de avaliagies objetivas f N° Pacientes Risco 3 x 100
__.._M_ﬁ.unb% _..Wm Numerador N° Atendimentos Mutriconais Denominador N° Pcles triados até 72h

janf25 fevf25 mar/25 abri25 | mail25 | jun/25 juli25 agoi2s set/25 outf25 | novf25 | dez/25 Media Total
N° Pacientes Admitidos 157 119 135 154 138 120 87 107 107 104 123 1228
N° Pacientes internados> 72h 77 61 76 64 54 58 50 53 67 67 63 628
N° Atendimentos Nutricionais 53 29 32 4 35 36 23 30 24 37 U 340
N° Pacientes Com Risco Nutricional 41 24 32 41 25 33 19 19 24 34 29 292
N° Pacientes Sem Risco Nutricional 12 5§ 0 23 10 6 4 1" 0 3 9 74
N° Avaliagdo Nutricionais Objetiva 33 22 24 4 29 33 19 17 24 27 27 269
N® Pcles Baixo Peso Severo 1 0 0 1 1 1 0 0 1 2 1 7
N° Pctes Baixo Peso Moderado 9 1] 4 5 4 6 4 1] 2 6 5 4
N° Pctes Baixo Peso leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
N° Pctes Eutrofico 23 22 20 35 24 26 15 17 20 19 22 221
N° Pctes Acima do Peso 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
N° Pctes Obesidade Gl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIOI 0
N° Pctes Obesidade GlI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/OI 0
N° Pctes Obesidade GllI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIO! 0
N° Orientagbes de alta Nutricional 0 0 9 5 7 4 3 3 § 8 5 =< 4]
N° de Obitos 18 21 21 26 26 32 21 34 30 22 25 251
N° de Altas no més 71 74 62 66 66 40 40 32 62 51 56 564
N° Ajustes Dietéticos da Dieta Solicitada 32 10 36 33 25 17 29 28 43 28 28 281
£ Taxa de Pacientes Atendidos 68,8% 47,5% 42,1% 64,1% | 64,8% 61,0% 46,0% 56,6% 35,8% 552% | #DIVIO! | #DIVIO! 54% 542%
£ Taxa de Avaliago Nutricional 80,5% 91,7% 75,0% 100,0% | 116,0% | 100,0% | 100,0% 89,5% 100,0% | 79,4% | HDIVIO! | #DIVIO! 93% 932%
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[ —

v _u?s__ E_E_{ mar-yy wai __.ﬁ..s__ jun-yy E_ -yy  ago-yy  set- S_ a:_.s_. novyy  dezyy
Principais tipos de Terapia Nutricional
janf25 fev/25 mar/25 abri25 | mail25 | jun/25 | jull25 agof25 seti25 | outf25 | nov/25 | dez/25 Média Total
Enteral 20 28 7 42 30 50 32 35 39 37 L350 350
Suplemento 8 5 27 15 16 13 15 17 9 9 Eg 13 134
NPP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VO 137 91 75 112 108 70 56 36 88 70 82 822
I n° total de Terapias 165 124 139 169 154 133 102 88 116 116 o 0 = 0e 1306
Principais Tipos de Terapia Nutricional ” Media —._,_m:m m_
200 |
150 |
| 100 _
& e m s ke
0 : |
janfyy  fevfyy  marfyy abrfyy  maifyy  junfyy  julfyy  agofwy  setfyy  outlyy  novlyy  dezfyy m
- am |
jan/25 fevi25 mar/25 abri25 | mail25 | junf25 | juli2§ ago/25 set/25 | outf25 [ now/25
Almogo - 14 ] 14 18 10 7 14 8§ 15 10
Jantar 18 4 22 23 15 10 15 20 28 18
Via Oral 137 91 75 112 108 70 &5 36 68 70 3 Qo
|Z n° total de Ajustes 32 10 3 41 25 17 29 28 43 28 0 0 269
{Z Taxa de Dietas Ajustadas 23% 11% 48% 37% 23% 24% 53% 78% 63% 40% #DIVIO! | #DIVI0! #DIVI0!
_ % Taxa de Dietas Ajusta nmm _
| LB0B e e
78%
BN i i L SO O S
40%
200 L W D u._.ﬁ rSek eI AP M o - : — SRS O s §
w - . . | BN N W
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Reavaliagbes Nutricionais Objetivas

jan/25 fev/25 marl25 abrl25 | maif25 | junf25 | jull2s agol2s setf25 | outf25 | novi2§ | deazl2d Media Total
Ne de reavaliagdes Nutricionais Obj. 0 0 0 0 0 0 0 0 0, | 0
Desnutrigéo Intra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Manutengdo do E.N 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recuperagéo do E.N. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[ . » e raTE T ————————r —rrey T — e
Jra ; _ ~ ANAUSE CRITICA : o _i.zo um Rmo
(0} resultado atingiu a meta? () SV ou ( yNAD Houve plano de agdo anterior? ( ) SIM o_.z } zg Lt
MES :  JUSTIFIQUE O RESULTADO  JUSTIFIQUE R0
JANEIRO Néo Atendimentos nutricicnais Em_ﬁmnam de 2° a 6%eira
FEVEREIRO Néo Atendimentos nutricionals realizados de 2° a 6°faira
MARGCO Nio Atendimentos realizados em 42% dos admitidos 72 h
ABRIL Sim Atendimentas realizados em 64% dos admitidos 72 h
MAIO Sim Atendimentos realizados em 65% dos admitidos 72 h
JUNHO Sim Atendimentos realizados em 61% dos admitidos 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 internagdo. 19 pacientes classificados com risco nutriciona
& 4 sem risco nutricional. TN utilizada foi 63% via oral, 37% via enteral.

Foram realizados 30 atendimentos nutricienais correspondendo a 57% dos pacientes
admitidos em até 72 horas internagéo. 19 pacientes classificados com risco nutriciona

NEOSTO Ll @ 11 sem risco nutricional. TN utilizada fol 51% via oral, 43% via enteral. { aumento

24% de pacientes com uso terapia nutricional enteral)
Foram realizados 24 atendimentos nutricionais, correspondendo a 35,8% dos

SETEMBRO Nio pacientes admitidos em até 72 horas de internagio. Todos os 24 pacientes
apresentaram risco nutricional. Seguindo com um aumenta dos pacientes em uso de
TME.
Foram atendidos 37 pacientes, 55,2% admitidos em até 72 horas. 34 paclentes

OUTUBRO Sim classificadas com risco nutriclonal e 65 % receberam TN oral e 35% TN enteral
mantendo a média em comparacdo aos meses anteriores.

NOVEMBRO

DEZEMBRO

R e R e R R L LY e e e B e T e T T N e W el e L i e

GESTOR DO PROCESS0O ’ Lo, : QUALIDADE s v ammmzns
JOELMA SILVIA Fernanda Aralijo ,_c:_pz> PRADO

e e TS BT T tfll;}z.ﬁs .




FICHA TECNICA DO INDICADOR

Beneficéncia PROCESSO:
Portuguesa TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCAIL SERVIGO SOCIAL
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
Medir eficicia do atendimento da Assistente Social para Avichhs tamaca gualidade do aisnciimenio glianto a Davark slutantar
{ ) ESTRATEGICO { X ) GERENCIAL { ) PERFIL pacientes internados com critérios de atendimento eficiéncia da equipe de servigo social no contexto planiiha de excel Mensal
hospitalar disponivel
FORMULA DE Taxa de Encaminhamento Social = N° de pacientes encaminhados / N® de pacientes internados x 100
META: Realizar os atendimentos solicitados e CcALcuLo Taxa de Atendimento Social = N° de atendimentos realizados/N® de pacientes internados x 100
realizar o desfeicho dos casos.
Moo [Mumemdor| 'iercemerevenior | pononinador e o
jan/25 | fev/25 | marl25 abr{25 maif2s | jun/25 | jull2§ ago/25 setf25 | out/25 | nov/25 | dez/25 | Media Total
N° total de pacientes internados 167 119 135 154 138 120 87 107 107 104 123 1228
N° Total de pctes atendidos pela A.S. 86 60 55 86 75 82 84 97 77 72 77 774
N° Total de solicitagdo de atendimento 48 42 38 45 52 61 51 B0 31 54 48 482
N° pacientes Independentes 1 16 16 13 1" 12 13 13 22 15 14 142
N° pctes Dependentes fotais 53 27 K]l 47 44 47 44 50 32 40 42 415
N° pctes Dependentes parciais 22 17 8 26 20 23 27 34 23 17 22 217
N° Total Atendimentos realizados 392 214 159 377 286 350 3N 3N 217 264 0 0 292 2921
Por Contato com Familiar/colateral 191 93 72 186 129 150 160 167 104 132 138 1384
Por Contato de Vulneraveis B3 54 i 74 59 67 65 69 42 66 62 620
Por contatos com a rede/satide/social 73 42 17 59 62 92 64 57 21 30 52 517
Por programagao de alta/alta 36 16 21 47 22 22 18 20 27 25 25 254
Par dbito 9 9 8 1 14 19 14 28 23 11 15 146
Por Transferéncia Hospitalar 4 4 2 1 2 1 1 1 4 1 2 21
N° de pacientes encaminhados 39 23 25 49 29 30 28 33 AN 3 32 318
N° de pacientes que receberam alta hospitalar 39 23 25 49 29 30 28 33 3 31 32 318
N° de pacientes orientados na alta 33 17 20 44 23 23 17 25 22 28 25 252
Casa/UBS 7 12 8 15 8 6 4 8 13 12 9
Casa / UBS Espec 9 7 9 13 6 11 10 15 9 12 10
Casa/ PSF efou SAD 21 4 8 13 12 9 9 10 7 6 10
Casa de apoio 2 0 1 8 3 4 5 0 2 1 3
Alta Pedido/ Evaséol Fuga 0 2 0 0 0 2 1 1 0 0 2




N° de altas nao realizadas por razéo social 5 4 5 5 5 5 5 7 6 7 5 54
Taxa da Encaminhamentos Social 24,84% | 19,33% | 18,52% 31,82% 21,01% | 25,00% | 32,18% | 30,84% 28,97% | 29,81% | #DIV/0! | #DIV/0! 26% 262%
Taxa de Atendimento Social Geral 54,78% | 50,42% | 40,74% 55,84% 54,35% | 68,33% | 96,55% 90,65% 71,96% | 69,23% | #DIV/0! | #DIVIO! 65% 653%
N® Pacientes Internados m Taxa de Atendimento Servico Social _
ﬂmm-_ m—.._._m_._ﬂom ea mNm 05 160 -~ I e b e b i i X FErE N P ST e g s g LV _
80 % N _30,00% |
= N° total de pacientes .
S»Q_-Bmﬂg ﬁWNI—.:q— .D,. W g gy - P — T - - S— MB.DG* _
= N° Total Atendimentos _ : Py O e A T R o o 10,00% |
realizados | _ NM \ 0,00% i ,00% - 0,00%" D.00% 0,00% " 0,00% 000% 0.00%: di
L s T mars | abus T e 25 egol?s | sl ow2s | mows | de?s
w1 total de pacientes inlernados (82 +UTIT): memt Taxa da Encaminhamentos Soclal e Taxa de Alendimento Soclal Geral
MES O resultado atingiua meta? () SIMou ( ) NAD | Houve plano de agdo anterior? ( ) SIM ou ( ) NAD PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO | : JUSTIFIQUE =

Atendimento prestade 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,atraves de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagio sociofamiliar,
trabalhista, previdéncidria, beneficios sociais, e
condiges de tratamento domiciliar/ambulatorial,
JANEIRO para orientages e encaminhamentos. realizados
191 atendiemntos com familias e/ou responséveis,
sendo 159 no S2 e 32 na UTI T/51, com objetivo de
levantamento de dados, esclarecimentos e
orientagées pertinentes as internagdes. realizados
73 contatos Rede de Salde{UBS/PSF, UPA's,
SAD’s, CAPS) e Rede Assistencial (DAS, CRAS,
CREAS, SAMIM, Centro POP, ONGs, SOS Rua e
InstituicBes de Apoio) referentes a 58 pacientes
internados no S2 e 15 na UTIT/S1. Acolhimento a 83
pacientes em vulnerabilidade social, sendo 48 no S2

e 35 na UTIT/S1. sem vinculo familiar ou vinculo \
fragilizado e sem apoio, necessitando de cuidados
de terceiros pos alta. il




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 leitos para
acolhimento, levantamento da situagéo sociofamiliar,
trabalhista , previdenciaria, beneficios sociais e
condigbes de tratamento domiciliarfambulatorial,
para orientagese encaminhamentos. Realizados 92
atendimentos com familias e/ou responsaveis, sendo
57 no 82 e 35 na UTIT/S1, com objetivo de
FEVEREIRO levantamento de dados, oreintagges e
esclarecimentos pertinentes as internagdes.
Realizados 42 contatos com a Rede de salde
(UBS/PSF, UPAs, SADs CAPS) e Rede Assistencial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, Centro POP, SOS
RUA, ONGs e Instituigdes de Apoio), referente 35
pacientes internados no S2 e 7 pacientes na
UTIT/S1. Acolhimento aos 39 pacientes em
vulnerabilidade social, sendo 28 no S2 e e 1 1na
UTI T/81, sem vinculo familiar ou com vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros, pés alta hospitalar.

Atendimento prestado pelo Servigo social- 55 sendo
38 no S2 e 17 na UTIT/S1, sendo 17 por busca ativa
@ 38 por encaminhamento da equipe
multiprofissional, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagéo sociofamiliar,
trabalhista, previdénciaria, beneficios socias e
condicdes de tratamento domicilia rfambulatorial,
para orientagGes encaminhamentos, Realizados 72
atendimentos com familias efou respnsaveis, sendo
52 no S2 e 20 na UTI T/S1, com objetivo de
levantamentos de dados, orientagtes e
esclarecimentos pertinentes as internagées.
Realizados 17 contatos com a Rede de salide
(UBS/PSF, UPAs, SADs, CAPS) e Redes
Assistencial (DAS, CRAS, REAS, SAMIM, Centro
POP, SOS RUA, ONGs e Instituiges de Apoio),
referente 12 pacientes internados no S2eb
pacientes na UTI T/S1. Acolhimento aos 25
pacientes em vulnerabilidade social, sendo 18 no 52
€ 7 na UTI T/S1, sem vinculo familiar ou com vinculo \

MARGO

fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros, pés alta hospitalar, r\g




ABRIL

Atendimento prestado pelo Servigo social- 86 sendo
55 no S2 e 31 no UTIT/S1, sendo 45 por solicitagido
da equipe multiprofissional, sendo , 26 no S2 e 19
UTIT/S1, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagdo sociofamiliar,
trabalhista, previdénciaria, beneficios sociais e
condigties de tratamento domiciliar/fambulatorial para
orientagte e ecaminhamentos. Realizados 186
atendimentos com familias e/ou responsaveis,
sendo 142 no S2 e 44 UTIT/S1, com objetivo de
levantamento de dados, orientagfes e
esclarecimentos pertinentes as internages.
Realizados 59 contatos com rede de salde
(UBS/PSF, SAD’s CAP’s) e rede Assisténcial (DAS,
CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SOS Rua,
ONG’s, e instifuigbes de apoio) referente 48
pacientes internados no S2 e 11 UTIT/S1.
Acolhimento a 74 pacientes em vulnerabilidade
social, sendo 42 no S2 e 32 na UTIT/S1, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragilizado e sem rede de
apoio, necessitandoe de cuidados de terceiros, pés
alta hositalar. \Lﬂ
&




MAIO

Atendimento prestado pelo servigo social, 75 sendo
53 no 52 e 22 na UTIT/S1, dos quais 52 por
solicitacdo da equipe multiprofissional, sendo 40 no
$2 e 12 na UTIT/S1; através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagdo
saciofamiliar, trabalhista, previdénciaria,
benenficios sociais e condicbes de tratamento,
domiciliar/fambulatorial para orientacbes e
encaminhamentos. Realizados 129 atendimentos
com familia efou respjnsdveis, sendo 104 no S2 e 25
na UTI/S1 com objetivo de levantamentos de dados,
oreintacdes e esclarecimentos pertinentes as
interngdes. 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 instituigdes de apoio)
referentes a 56 pacientes internadosno 52 e 6
UTIT/S1. Acolhimento a 59 pacientes em
vulnerabilidade social, sendo 47 no S2 e 12 UTIT/S1
sendo vinculo familiar ou com vinculo fragilizado e
sem rede de apoio, necessitando de cuidados de
terceiros, pos alta hospitalar.




JUNHO

Atendimento prestado pelo servigo social; 82
pacientes; 50 no S2 e 32 na UTIT; dos quais, 61 por
solicitagdo da equipe multiprofissional; sendo 34 no
52 e 27 UTIT, através de vsitas aos leitos para
acolhimento,levantamento da situagdo
sociofamiliar,trabalhista, previdénciaria, beneficios
sociais e condig@es de tratamento
domiciliar/ambulatorial para orientacgbes e
encaminhamentos. Realizados 150 atendimentos
com familias efou responsdveis, 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
satde (UBS/PSF, SAD's, CAP’s) e rede Assisténcial
{DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SOS Rua,
ONG’s e instituigdes de apoio) referente 78
pacientes internados no 52 e 14 UTIT. Acolhimento
a 67 pacientes em vulnerabilidade social, sendo 46
no $2 e 21 na UTIT, sem vinculo familiar ou com
vinculo fragilizado e sem rede de apoio,
necessitando de cuidados de terceiros, pds alta

hospitalar. Q\
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JULHO

Atendimento prestado pelo servigo social; 84 dos
quais, 59 no $2 e 25 na UTIT; sendo 51 por
solicitacdo da equipe multiprofissional, dos guais 27
no 52 e 24 na UTIT, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagio
sociofamiliar, trabalhista, previdénciaria, beneficios
sociais e condigdes de tratamento
domiciliar/ambulatorial para orientagges e
encaminhamentos. Realizados 160 atendimentos
com familias e/ou responsaveis sendo 128 52 e 32
UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientagdes e esclarecimentos pertinentes as
internagdes. Realizados 64 contatos com rede de
salde (UBS/PSF, SAD's, CAP's) rede assistencial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, S0OS RUA,
ONG's e instituicGes de apoio) referentes 61
pacientes internados no $2 e 3 na UTIT.
Acolhimento 65 pacientes em vulnerabilidade
sacial, 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 pés |,
alta hospitalar.




AGOSTO

Atendimento prestado pelo servico social; 97 dos
quais 62 no 52 e 35 na UTIT; sendo 60 por por
solicitagdo 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
saciais e condices de trataemento
domiciliar/ambulatorial para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 167 atendimentos
com familiase/ou responsiveis sendo 131 noS2e
36 UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientacgdes e esclarecimentos pertinentes as
internaces. realizados 57 contatos com rede de
saude (UBS/PSF, SAD's, CAP’s) rede assistencial
(DAS, CRAS, CREAS,SAMIM,CENTRO PO, SOS RUA,
ONG’s e instituicoes de apoio) referentes 51
pacientes internados no S2 e 6 UTIT. Acolhimento
69 pacientes em vulnerabilidade social, sendo 51 no
52 e 18 na UTIT, sem vinculo familiar ou vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidados de terceiros pos alta hospitalar.




SETEMBRO

Atendimento prestado pelo servigo social; 77 dos
quais 45 no S2 e 32 na UTIT; sendo 53 por por
solicitagdo da equipe multiprofissional, dos quais 35
no 52 e 18 na UTIT, através de visitas aos leitos para
acolhimento, levantamento da situagdo
sociofamiliar, trabalhista, previdéncidria, beneficios
sociais e condigdes de trataemento
domiciliar/ambulatorial para orientagdes e
encaminhamentos. Realizades 104 atendimentos
com familiase/ou responsaveis sendo 65 noS2e
39 UTIT, com objetivo de levantamento de dados,
orientagdes e esclarecimentos pertinentes as
internacdes. realizados 21 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 17
pacientes internados no 52 e 4 UTIT, Acolhimento
27 pacientes em vulnerabilidade social, sendo 23
no S2 e 4 na UTIT, sem vinculo familiar ou vinculo
fragilizado e sem rede de apoio, necessitando de
cuidadas de terceiros pos alta hospitalar.




Atendimento prestado pelo servigo social: 72 dos
guais: 58 no $2 e 14 na UTI T; sendo 54 por
solicitagcdo da equipe , dos quais 38 no S2 e 16 na
UTI T, através de visitas aos leitos, para
acolhimento, levantamento da situagdo

r, trabalhista, previdencidria, beneficios
sociais e condigdes de tratamento
domiciliar/ambulatorial, para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 132 atendimentos
com familias ef/ou responsaveis, sendo 113 no 52 e
19 na UTI T, com objetivo de levantamento de

SuivEne dados, orientagGes e esclarecimentos pertinentes a
internacg@es . Realizados 30 contatos com rede de
salide (UBS/PSF, SAD's, CAP's) e rede assistencial
(DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, SOS RUA,
ONG's e Instituigdes de Apoio) referentes a 26
pacientes internados no S2 e 04 na UTI T.
Acolhimento a 66 pacientes em vulnerabiliade
sacial, sendo 59 no S2 e 7 na UTI T, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragiliazado e sem rede de
apolo, necessitando de cuidados de terceiros, pds
alta hospitalar.
NOVEMBRO
DEZEMBRO
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- FICHA TECNICA DO INDICADOR
Beneficéncia CE o
Portuguesa i
Al TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE PSICOLOGIA PSICOLOGIA
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
Bl
" 2 Contribuir para a qualidade do atendimento, na medida que Devera ser alimentada
) Medir eficicia do atendimento do Servigo de Psicologi :
X)ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL .r_a _zw_m e Mum.._mcma._. i a0 forienta, nnoaﬂ““__ﬂh hﬁw.nu.:m_umﬁ ﬂﬁﬂ.wnw_”w a paclentes e ﬂﬂﬂ “_n“nu__-awnh__d.. Mensal
— FORMULA DE CALCULO Taxa de Atendimentos = N° de atendimentos psicoldgicos por més / N° de internagdes por més x 100
Manter taxa de 10% _____%M_A.u 00% _..Mm Numerador N de atendimentos psicoldgicos por més Denominador| N® de internagtes por més
jan/25 fevi2s mari25 abr/25 maif25 juni25 julf25 ago/25 set/25 out/25 novi25 dez/25 Media TOTAL
\° admissoes/internacoes 157 119 135 154 138 120 87 107 107 104 123 1228
\° de Admitidos por transferéncia interna S2 (SUS) 106 63 71 82 72 79 57 67 64 73 73 734
\° de Admitidos por transferéncia interna UTI'S (SUS}) 51 44 41 56 41 35 29 36 38 30 40 401
Yacientes Paliativos 3 2 5 1 3 2 3 3 1 2 3 25
*acientes Oncoldgicos/Hematologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/o! 0
Jrogaditos e Etilistas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
JPP (Pac. Consciente) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVI0! 0
‘entativa de Suicidio 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 _#DIvV/ol 0
Jso de Psicotropico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/o! 0
wcolhimento Familiar 2 5 4 3 3 4 2 1 3 3 3 30
wolhimento Paciente 4 9 11 6 3 6 4 7 7 6 6 63
ac. s/ acomp (confuso/ndo contactuante) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
. Total de Atendimentos Psicoldgicos 9 16 20 10 9 12 9 " 11 11 12 118
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% 10,58% #DIVIO! #DIVI0! 10% 98%
Taxa de Atendimento Psicol6gico S.U.S. - 2025 Total de Atendimentos S.U.S. - 2025
16,00% T481% @Paciontes Paliatives
14,00% WPackentes Oncolégicos/Hematologia
12,00% _ Meta: 10% _ WO se 5
10,28%  10,58% ‘ RS
10,00% BUPP (Pac. Consclente)
ﬂ-oﬂg — m.s—. 9% m.mw&\a HTentativa de Sulddio
m.cﬂ.uv wiUso de Pricatrdpln
h-ﬂﬂg whcobhimento Familiar
2,00%
o 00% a _Gca\m Q-GOG\Q Wicolhimento Paciente
jan-25 fev-25 mar-25 abr-2§ mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25




ANALISE CRITICA

MES

O resultado atingiu a meta? () SIM ou ( ) NAD
JUSTIFIQUE O RESULTADO

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

PRAZO

JANEIRO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados néo atingiu a meta estipulada devido a
ferias + BH da profissional. Todas as solicitagdes
do setor, no periodo de trabalho da profissional,

foram atendidas, sem intercorréncias. OBS: 27
pacientes de leito de enfermaria nio passaram por
atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se

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

Neste més, o resultado dos atendimentos

Férias + BH

FEVEREIRO

realizados atingiu a meta estipulada. Foram 14
acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicoldgico e 02

acolhimentos a familiares de pacientes paliativos.

Foram realizados acompanhamentos as visitas
multiprofissionais para discusséo de casas,
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 atendimento 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 pacienteffamiliares 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
(Protecolo Institucional) e acompanhamentos das
conversas com familiares sobre Paliatividade.
Todas as solicitagdes 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).




ABRIL

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados ndo atingiu a meta estipulada, mas
foram atendidas todas as demandas solicitadas.
Foram 08 acolhimentos a paciente/familiares que
necessitaram de apoio psicolégico e 01
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: 16

pacientes de leito de enfermaria néo passaram por

atendimento do servigo de Psicologia por tratar-se

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

MAIO

Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados ndo 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 psicologico 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 Psicolagia por tratar-se
de internagéo 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 psicolégico 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
servigo de Psicologia por tratar-se de internagéo
para cirurgia em leito-dia {final de semana).




Neste més, o resultado dos atendimentos
realizados atingiu a meta estipulada, onde foram
atendidas todas as demandas salicitadas. 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
JULHO 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 internagédo
para cirurgia em leito-dia (final de semana).

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 apolo psicoldgico e 03
acolhimentos a familiares de paciente paliativo.
AGOSTO Foram realizados atendimentos aos _um_m._mamm 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 semanay).

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 apoio psicolégico e 01

acolhimento a familiar de paciente paliativo. Foram
realizados atendimentos aos pacientes em
SETEMBRO 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).

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

09 acolhimentos a pacienteffamiliares que

necessitaram de apoio psicologico e 02
acolhimentos a familiares de paciente paliativo.
Foram realizados atendimentos aos pacientes em
OUTUBRO Protocolo de ICC (Protocolo Institucional) e
acompanhamentos das conversas com familiares
sobre Paliatividade. Atendimentos sem
intercorréncias. OBS: 01 paciente de leito de
enfermaria nédo passou por atendimento do servigo
de Psicologia por tratar-se de internagéo para
cirurgia em leito-dia (final de semana).
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Beneficénecia FICHA TECNICA DO INDICADOR
Portuguesa PROCESSO:
- COMISSAO DE OBITO
TITULO: TAXA DE MORTALIDADE
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETACAO USO (Para que PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR {6 tiid Tode) fim?) SONTE DE MENSURAGAO
Compreender a taxa de mortalidade ajuda a =
. identificar 4reas de melhoria, planejar _Mwwhu._ mﬂ”ﬂﬂww”%%”_w.m_”“ﬂw“w”ouﬂw” Relatorio TASY -
( X) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL intervengoes mais eficazes e promover um f CATE 407 e Mensal
sistema de saiide mais justo e acessivel para umn.m.z..em internados nos leitos Sistema Tasy
tadae destinados ao contrato - SUS
FORMULA DE CALCULO Taxa de Mortalidade: N° de ébitos acorridos / N° de pacientes internados x 100
META:
100%
ZMMW%% _.Wm Numerador N° de obitos ocorridos knominad N° de pacientes internados
jan{25 fevi25 | mar/25 | abr/i25 | mai25 | jun/25 | juli25 | agof25 | set/25 | out/25 | nov/25 | dezi25 | TOTAL MEDIA
Internagao Enfermaria 106 75 94 98 97 85 58 71 69 74 827 82,70
Intemacao UTI 51 44 41 56 41 35 29 36 38 30 401 40,10
Total de Internagdes - SUS 157 119 135 154 138 120 87 107 107 104 0 0 1228 102,33
OBITOS
Obitos - Enfermaria 10 11 11 10 11 13 10 13 15 14 118 11,80
Obitos UTI 8 10 10 16 15 17 11 21 15 8 131 13,10
Obitos analisados 18 20 21 26 26 28 20 34 30 21 244 24,40
Obitos ndo analisados 0 1 0 0 0 2 1 0 0 1 5 0,50
Obitos < 24h - Enfermaria 0 2 1 0 0 1 1 2 0 0 7 0,70
Obitos < 24h - UTI 2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 5 0,50
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 22 0 0 249 20,75
GENERO
Feminino 1 8 6 12 15 14 9 18 20 15 128 12,80
Masculino 7 13 15 14 1 16 12 16 10 7 121 12,10
FAIXA ETARIA
Média de Idade - SUS [ 65 | 73 | 69 | e | €8 [ 74 | 72 [ 70 | 69 | 76 | _ [ 704 [ 7040 |
TAXA DE MORTALIDADE
Taxa de Mortalidade - SUS [ 11,46% | 17.65% | 15.56% | 16,88% | 18,84% | 25,00% | 24,14% | 31,78% | 28,04% [ 21.15% | #Divio! | #DIvio! | 20,28% |
CAUSAS OBITO - CAUSA BASICA ﬁ
jan/25 fev/25 mar/25 abrf25 mail25 juni25 juli25 | ago/25 | set/25 | out/25 | novi25 | dez/25 | Media
Causa Basica 18 20 21 26 26 28 20 34 30 21 0 0 20,3
Doengas Infecciosas e parasitarias 3 2 4 1 3 1 0 2 4 1 2,1
Neoplasias (tumores) 2 1 2 1 0 1 2 3 0 1 1,3
Doengas do sangue e de orgaos hematopoiélicas 0 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 32 .&rm.v.ooa..o
Doengas do Sistema nervoso 0 1 2 1 1 0 0 3 0 1 0,9 A\ »a.&.@”e
Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 A
Ay ao‘.o R



Doengas do ouvido e da apofise mastdide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas do aparelho circulario 2 1 0 2 1 0 0 4 2 1 13
Doengas do aparelho respiratério 3 4 2 1 2 7 4 2 3 4 3,2
Doengas do aparelho digestivo 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0,4
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 0 0 Q 0 1 0 0 2 0.6
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 01
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 :
Doencas do aparelho geniturinério 1 2 2 4 1 2 3 2 i 2 2,0
Transtornos mentais @ comportamentais 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0,0
Lesdes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 >
Causas externas de morbidade e mortalidade 1] 0 1} 0 0 0 0 [1] 0 0 0,0
Outros 0 0 0 a 0 1 8] 0 0 0 0,1
Sem preenchimento 2 4 6 10 13 16 B 12 18 5 9,2
CAUSAS OBITO - CAUSA CONSEQUENCIAL
jani25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25 jun{25 juli25 | ago/25 | set’25 | out/25 | novi25 | dez/25 Media
Causa Consequencial 18 20 21 26 26 29 20 34 30 21 0 0 20,4
Doengas Infecciosas e parasitarias 4 5 7 4 5 5 3 9 11 6 6,0
Neoplasias (tumores) 2 1 1 1 0 0 2 2 0 1 1.0
Doencas do sangue e de orgaos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1 2 0 1 2 0 5 2 1 1 1,6
Doencgas do Sistema nervoso 0 1 1 1 i 2 0 2 0 1 0.8
Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas do ouvido e da apbfise mastdide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas do aparelho circulario 1 1 2 3 4 4 0 2 1 2 20
Doengas do aparelho respiratorio 1 5 3 6 4 11 2 8 5 2 4.7
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0,2
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 02
Doengas do sistemna osteomuscular e do tecido 00
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 !
Doengas do aparelho geniturinario 1 0 1 2 3 3 2 2 3 2 1.9
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lesbes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ;
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 1] 0 0 0 1 0 0 0 0 0.1
Outros 0 ] 0 0 1] 1 0 0 0 0 0,1
Sem preenchimento 7 5 6 8 7 1 4 7 9 6 6,0
CAUSAS OBITO - CAUSA TERMINAL
jan/25 fevi2s mar/25 abr/25 maif25 juni25 julf25 | agof2s | set/25 | out/25 | novi25 | dez/25 Media
OBITOS - CAUSAS terminais 18 20 21 26 26 28 20 34 30 21 0 1] 20,3
Doencas Infecciosas e parasitarias 10 12 13 14 17 13 8 18 21 12 13,8
Neoplasias (tumores) 2 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0,7
Doencas do sangue e de orgdos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0,0 .@o.v.oao.%
Doengas do Sistema nervoso 1 0 1 1 2 1 0 2 0 0 08 @ %aﬁ)o
Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0,0 m.,.o.@ oaoeauo




Doengas do ouvido e da apofise mastoide

0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 0,0
Doengas do aparelho circulario 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 17
Doengas do aparelho respiratario 3 6 4 7 5 11 10 9 7 6 6,8
Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 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 0] 0 0 0 1] ;
Doengas do aparelho geniturinario 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 06
Transtornos mentais e comportamentais 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lesdes, envenamentos e algumas outras 00
consequencias de causas externas 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 :
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Sem preenchimento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0




ANALISE CRITICA PLANO DE AGAO

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

avaliados pela Comissdo de Obitos desta
instituigio e considerados Justificados. Ocormream
2 dbitos no periodo inferior 4 24 horas, sendo: AQ
(3466873), 78 ancs, 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 Comissao.

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

Taxa de Mortalidade: 17,65%.

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

Monitoramento continuo
Houveram 21 6bitos no periodo, sendo todos
avaliados pela Comissio de Obitos desta
instituicdo e considerados Justificados. Ocorrream
2 ébitos no periodo inferior & 24 horas, sendo:
MFC (3492954), 89 anos, género feminino,
admissao por Insuficiéncia Respiratoria Aguda,
MARGO evolundo com Broncopneumonia e desfecho
Sepse; SMS (3497320), 80 anos, génera feminino,
admissao com Leséo Renal Aguda e desfecho:
Uremia.

Taxa de Mortalidade: 15,56 %.

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




Moniteramento continuo
Ocorreram 26 obitos neste referido periodo, a
totalidade foi avaliada pela Comissao de Obitos e

considerados Justificados. N&o
houve a ocorréncia de Gbitos no periodo inferior &
ABRIL 24 horas. A causa de prevalente foi Sepse,

seguida de Patologias do Aparelho Respiratorio.
Taxa de Mortalidade: 16,88 %.

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

Tivemos a ocorréncia de 26 dbitos no periodo, a | Monitoramento continuo
totalidade foi avaliada pela Comissdo de Obitos e
considerados Justificados.

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

Taxa de Mortalidade: 18,84 %,

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

Tivemos a ocorréncia de 30 ébitos no periodo, Monitoramento continuo
foram avaliados pela Comissao 28 Obitos
considerados Justificados.

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

Taxa de Mortalidade: 25%.

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

JUNHO

Monitoramento continuo
Tivemos 21 bitos no periodo, foram avaliados 20
Gbitos e a totalidade foi considerada como
Justificado. Encaminhado ao IML 01 dbito, sendo:
ACRS (3552555) devido TCE por atropelamento.
Houve 1 Obita no periodo inferior a 24 horas,
JULHO sendo: ACS (3557768), com admissao ja em
cuidados paliativos. A causa terminal prevalente
foi por Doengas do Aparelho Respiratorio.

Taxa de Mortalidade: 24.14%.

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

Qcorreram 34 Gbitos no periodo, e a totalidade foi Monitoramento continuo

considerada como Justificada.

Houveram 2 obitos no periodo inferior a 24 horas,
sendo: LEP (3569393}, 77 anos, género femining,
admisséo para conforto em caso terminal, devido
CA intestino; EFM (3568510), 78 anos, género
AGOSTO 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 .a@.&ao o0
da Comissio. ._.ﬁ .,&auo
P ﬁ&.&.@ 3e e o..ﬂ_.w
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SETEMBRO

Houveram 30 &bitos no periodo, sendo todos
avaliados pelos membros da comisséo e
considerados como Justificados.

Ocorreu 1 ébito em periodo inferior 2 24 horas,
sendo: ACF (3577572), 76 anos, género feminino,
HD de admisséo: BCP, evoluidno para Sepse
Pulmonar, Fatores contribuintes: idoso fragil,
portadora de patologia cronica. A causa terminal
prevalenteSepse.

Taxa de Mortalidade: 28,04%.

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

Nonitaramento continuo

OUTUBRO

QOcorreram 22 ébitos no periodo, e todos foram
considerados como Justificado. Encaminhado um
obito ao Servige de Verificagéo de Obitos - SVO:
JMLG (3593160).

Nao tivemos ébitos no periodo inferior a 24 horas.
A causa terminal prevalente foi Sepse.

Taxa de Mortalidade: 21,15%.

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

Monitoramento continuo

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO

QUALIDADE

GERENCIA

MICHELLE MELO

FERNANDA ARAUJO

CLAUDETE NOGUEIRA




Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

Portuguesa E SERVICO
i TITULO: INDICADORES FISIOTERAPIA UTI FISIOTERAPIA - UTI

 ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

e T e SRR e e B e e e
Avaliar a eficiéncia, os recursos e o _wo_ﬁooh& cﬁﬂ_.na do
Modir sficdcla do stendimento impacto do servigo de fisioterapia na s are tasy,
fu i fe rti
( ) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL { ) PERFIL mn_%_;u_.ﬂm _Mm..m_.o_ﬂwﬁ“sa do UTI q“”_w”ﬁuwuw a.ﬂo_ua.._ﬁ “Ha_“”._" .u_”.n_,ﬂuw Sﬁn“w““_ﬂ_wa“%” g Mensal
= funcionais sejam atendidas com evolugdes dos
rapidez e precisdo. fisioterapeutas,
2 Taxa de de reconciliagio de mobilidade = Nimero de pacientes com nivel de mobilidade, momento alta, igual ou maior
P T— Bnﬂmn.“_wnmo %o de moblidede mﬁﬂﬁmwﬂ % e que o nivel de mobilidade da admissdo / nimero de pacientes internados x 100
jani25 | fev/25 | mar/25 | abri25| mail25 | jun/25 | juli25 | agof25| set/25 out/25 | nov/25 | dez/2§ Media Total
N° total de pacientes internados 51 44 | 41 | 56 | 41 | 35 | 29 | 36 38 30 40,10 401
Numero de atendimentos 1265 1148 1266 | 1151 | 1254 | 1225 | 1285 | 1273 2108 2238 1421,30 14213
Indicador mobilidade admisséo UTI - PERME escore 11,17 10,68 9,09 8.9 498| 4,13| 4,18 546 7,61 7,82 7,40 XX
Indicador mobilidade alta UTI - PERME escore 15,86 13,68 1626| 12,92| 10,88| 9.94| 7,53| 9,69 13,88 12,46 12131 XX
% reconciliagdo de mobilidade 77,78 72,5| 87,88| 8571| 73,68 9167 88,89 92,3 94,44 84 84,89 XX
Indicador forga muscular admiss&o UTI - MRC escore 4511 4426| 4198 357| 3057 428 485[ 3228 | 26,99 35,11 38,33 XX
Indicador forga muscular alta UTI - MRC escore 4854 4688 47,87| 36,38 36,3| 464| 54,25 40,72 | 31,76 33,87 - 42728 A0
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 reconciliagio de mobilidade ~ indica a proporgéo de pacientes que, no momento da alta da UTI, apresentaram pontuagéo na Escala Perme igual ou superior & registrada na admiss&o.
4.Indicador de forga muscular (Escala MRC) - avalia a forga muscular periférica dos pacientes por meio da Escala MRC, que varia de 0 a 60 pontos. Pontuagbes mais altas correspondem a maior forga
muscular,

SE

: P by ~ PLANO DE ACAO _ LI
Eariap i 5 O resultado atingiuameta? (X) [ Houve plano de agdo anterior? (X) SIM ou ( ) NAO
MES SIMou( ) NAO _ : JUSTIFIQUE . PRAZO

JUSTIFIQUE O RESULTADO




JANEIRO

A partir da aplicagdo da Escala
PERME, associada ao escore de
forga muscular pelo MRC, foi
possivel observar que 77,78% dos
pacientes internados na UTI
mantiveram ou apresentaram
melhora no escore de maobilidade
durante o periodo de internagéo.

Treinamento da equipe e implementagéo do uso do elevador de
transporte de pacientes, com o objetive de reduzir a barreira para
a mobilizagéo precoce e retirada dos pacientes do leito.

Continuo

FEVEREIRO

No més de fevereiro, cbservou-se
uma redugéo de 5% na taxa de
reconciliagdo de mobilidade em

relagdo ao més de janeiro.

Treinamento da equipe sobre os facilitadores e a importancia da
implementagdo da mobilizagdo precoce.

Continuo

MARCO

Foi possivel observar, melhora nas

taxas de reconciliagéo de

mobilidade dos pacientes
internados na UTI.

Monitorizag&o de forma continua da implementacéo dos projetos
terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Continuo

ABRIL

Observamos manutengdo nas taxas
de reconciliagdo de mobilidade.

Monitorizag&o de forma continua da implementagéo dos projetos
terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Continuo

MAIO

Foi possivel observar, queda de
12% na taxa de reconciliagéo de
mobiliidade.

Treinamento da equipe sobre a importancia do uso das
ferramentas avaliativas e a implementag&o de técnicas de
mobilizagdo precoce, visando otimizar o processo de reabilitagéo
funcional.

Continuo

JUNHO

Foi possivel observar, melhora nas
taxas de reconciliagio de
mobilidade dos pacientes

internados na UTI.

Monitorizagdo de forma continua da implementag&o dos projetos
terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Continuo

JULHO

Observamos manutengéo nas taxas
de reconciliagio de mobilidade.

Monitorizagdo de forma continua da implementag&o dos projetos
terapéuticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Continuo




Observamos melhora na taxa de
reconciliagdo de mobilidade,
AGOSTO ;

mantendo os valores acima da
meta estabelecida.

Monitorizagio de forma continua da implementagéo dos projetos Ediilliiis
terapauticos delineados pela equipe de fisioterapia.

Observamos manutengdo na taxa
de reconciliagdo de mobilidade,
mantendo os valores acima da
meta estabelecida. Quanto ao
ntmero absoluto de atendimentos
observamos aumento no més de
SETEMENTD setembro, justificado pelo perfil
dos pacientes, que necessitaram de
um ndmero maior de atendimentos
respiratérios € motores com o
objetivo de restabelecer a
funcionalidade.

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

Observamos redugdo na taxa de
reconciliagdo de mobilidade,
porém com manutencdo dos

valores acima da meta

SUFUSRD estabelecida. Quanto ao numero

absoluto de atendimentos
observamos manutengdo do
ndmero absoluto.

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

NOVEMBRO
DEZEMBRO




Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

Portuguesa SERVIGO
TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
s INTERPRETAGRD .  USO (Para que  PERIODICIDADE
TIPO 0O INDICADOR (0 que meder) fin?) FONTE DE MENSURAGAO
: . " | Controle proprio do
. o . w:.n_mnq.g _na.“.c..z.u_.-_ o5 _.-.u._:uun en ___sn.nn.po do ne?_.w«a profissional ou
{ _mm._.m_ﬂmm_oc._ﬁ X} GERENGIAL ()} PERFIL zg__1gan_»ua.”_wﬂ:h_“nm.naﬁw.i%n iy i s Gl s AT % m.n.a.a mpresa contratada. | - Mensal

il Deverd alimentar
. ‘planilha de excel.

rapidez e precisdo,

FORMULA DE . ; e Taxa de Oxi genlplerapia mm“m_ = N° dé .umﬁg.:mw que :mnmmm__mnm.q_ no._umw N° de pacientes internados x 100-
ik CALCULO Eficécia de Fisioterapia Respiratéria = N° de pacientes > 60 que __.__mBB._n.wrm sem E___Nm.a 02 { N° de pacientes que necessilaram de 02 > 80 anos x
Reabilitacdo e desmame de oxigénio =
METODO DE N° de pacientes encaminhados N° de pacientes intemados
CALCULO Numerador N° de atendimentos realizados Denominador N° de pacientes intemados
[ jani25 | fevi25 | marf25 | abrf25 | maif25 | junf25 | juli25 agoi25 seti25 | out/25 | nov/25 | dez/25 Media Total
N° total de pacientes internados: 106 75 94 | 98 97 85 87 - 71 69 104 o 89 886
N°® com Funcionalidade preservada 58 4 54 52 60 58 48 26 33 63 0 0 41 496
N® com Funcionalidade prejudicada 48 3 40 46 7 27 39 45 36 4 39 390
N? Petes Necessitaram de Fisio Respiratoria: 32 23 38 41 31 26 37 43 34 39 34 344
[N° Pctes necessitaram de Fisio Motora 32 23 38 36 3 26 7 43 34 39 34 339
[N° Pctes necessitaram de Fisio Preventiva 2 1 1 1 2 2 3 1 2 3 2 18
23 16 17 19 15 13 18 33 20 15 19 189
N° de petes que necessitaram de VM 0 1 1 0 3 0 1 0 0 3 1 9
N° de pacientes que receberam alta: 77 68 65 59 39 56 29 57 568
Alta sem utilizar 02 22 15 16 18 32 - 19 14 18 179
Alta em oxigenioterapia 0 0 2 0 0 0 0 0 4
‘|Taxa da Fisioterapia Respitratoria 66,67% | 74,19% | 95,00% | 89,13% 95,56% 94,44% | 9542% | #DIV/OL | #DIV/0] 89% 885%
Taxa da Oxigenoterapia Geral 47,92% | 51,61% | 42,50% | 41,30% 73,33% 55,56% | 36,59% | #DIV/0l | #DIV/ol 48% 484%
|Eficécia de Fisiot, Respiratoria 95,7% | 93,8% | 941% 94,7% 97,0% 95,0% | 93,3% | #DIViol | #DIviol 94% 944%
T el v > v T o T g B T My WLE TN i, LD A TR 0 BT N S 1 e e g TGO 10 thik € SRR 127 e S|
- ANAUISE CRITICA PLANO DE ACA .
: O resultado atingiu a meta? (X) SIM ou ( - Houve plane de agéio anterior? (X} SIM ou | ) NAG :
MES : )NAO ] JUSTIFIQUE Shelldea PRAZO

JUSTIFIQUE O RESULTADO

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

sendo sua eficacia na fisioterapia Apods a avaliagdo inicial sempre propomos metas para desmame e reabilitagdo

JANEIRO p y através de exercicios respiratério e motor determinadoe para cada paciente, além  |Continuo
respiratoria de 95%, de formaque . , e g i G
tiveram aita com a funcionalidade melhor do apoio da equipe para retirada do leito sempre que possivel e necessdrio.
ou igual ao que apresentavam antes da
internagéo.

Os pacientes em sua maioria, tiveram
M%mﬂmﬂm“ﬂwwﬂmﬂ_ﬂn—ﬂﬂ Hﬂm.%.m“mm Apos a avaliagéo Iniclal sempre propomos metas para desmame e reabilitaggo
FEVEREIRO g ! através de exercicios respiratorio @ motor determinado para cada paciente, além  |continuo

gravidade da doenga contribuiram

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




MARGO

Neste més tivemos prevalénciai de
patologias respiratérias , conseguimos
melhora da capacidade pulmonar na
maioria , porem dois apresentavam
doenga pulmonar cénica sendo
necessério uso de 02 domiciliar.

O plano de ag&o sempre voltado para desmame e reabilitagio, porem nesse més
dois pacientes necessitaram de o2 e tiveram alta segura

continuo

ABRIL

As doengas pulmonares cronicas ainda

“|permaneceram,e a maioria teve alta sem

necessidade de 02 domiciliar.

Plano de agdo sempre vaollado para reabilitagio respiratéria e motora, através de
exercicios __..nz_a:m__nwnoa para cada vmo_mam

continuo

-MAIO

2 pacientes necessitaram de oxigénio
domiclliar, dos pacientés acamados 3
n&o conseguimos a marcha devido a
extenséo da lesdao motora’, porem
conseguimos ortostatismo e
sedesatacio em poltrona.

Apbs a mcm__momc determinamos o projeto w_mﬂ_umﬁ_cc oqual, & mxmoﬁmac 3
através de exercicios amn__maoﬂ_om e motores durante a internagéo

continuo

JUNHO

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

O plano é sempre voltado para o desmame, reabilitagéo respiratéria @ motora,
para uma alta segura

continuo

JULHO

Neste més tivemos um misto de
pacientes com complicagdes
respiratérias e patologias neurolégica
com necessidade de reabiltagdo motora
e desmame de oxigénio. Um paciente foi
intubado

Plano terap&utico sempre voltado para reabiltagio motora e respiratéria, visando
sempre uma alta segura

continuo

AGOSTO

As patologias respiratérias prevaleceram,
sendo necessdrio 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 terapéutico sempre voltade para reabilitagiio motora e respiratéria para
uma alta segura

cantinug

SETEMBRO

Neste més as patologias em sua maioria
foram cardiopatias associadaa
complicagtes renals e doencas
abstrutiva crénica com necessidade de
oxigénioterapia e VNI. Os pacientes
foram reabilitados, recebendo alta sem
necessidade de 02 e com boa fungdo

motora

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

continuo




Neste més as doengas respiratdrias

prevaleceram, seguidas de sindromes
OUTUBRO p
S/ i lano terapeutico sempre voltado para reabilitagio matora e respiratéria continuo
como TVP e erisipela.
NOVEMBRO
DEZEMBRO

GESTOR

DO PROCESS0

QUALIDADE
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=g FICHA TECNICA DO INDICADOR
Beneficéncia .
@ Portuguesa PROCESSO:

TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA

Andali di didas da p Gho d
waanon-mauﬂ“ann e nsi_:ﬂae ?:u-.a. lolégico, * Sn.._e ..... nhﬁﬂ_u ”_ﬁﬁqﬂ_q””m“u“r
(X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL i “_“ﬁnuﬂﬁun Bﬁﬁuﬁnﬂﬁﬁ-ﬂﬁ“ﬂﬂi «a | pacientes do8US (2 + UTIS), sob risco de Brancoaspiragao | excel com base no seu cantrole i
{SNE ou consistincla ajustada) Sxatndmanion;
Efelividade Broncoaspiragéo: Nede pacientes que nfio sofreram eventos dbvios de broncoaspiragao / N° pacientes com risco de broncoaspiragao-PNAV x 100.
FORMULA DE CALCULO Efatividade PNAV: N° de pacientes que nfio sofraram PNAVIN® de pacientes com risco de brencoaspiragdoe-PNAV X 100
META: Indice de Avaliagiio; N° de pacientes atendidos / N° de pacientes com risco de BCP x 100
Manter 100% de Efetividade e 35% de Avaliagdo Fonoaudioldgica
METODO DE Nede pacientes que néo sofreram eventos dbvios de N° pacientes com risco de broncoaspiragao-PNAV
CALCULO Mumerador i n%—hﬁnﬂﬂﬂ“ﬁv " Denominador N° de pacientes com risco de BCP
| janf25 fev/25 marf25 abri25 maif25 junf2s juli2s agol25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 MEDIA TOTAL
|N® Total de Intemagges SUS 157 119 135 154 138 120 87 107 107 104 0 0 123 1228
N°® Admitidos S2 (SUS) 106 75 94 98 a7 85 58 71 69 74 B3 827
N® Admitidos UTI'S (SUS) 51 44 4 56 4 35 29 36 38 30 40 401
N° Pacientes com risco identificado para broncoaspiragao/PNAY 117 116 109 125 109 95 81 97 99 101 405 | 1049
N° de Pneumonias N&o Associadas a Venlilagio Mecanica (PNAV) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 HDIvio! 0
N° Eventos relacionados a broncoaspiragdo no S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
N° Total de pacientes atendidos pela Fonoaudiologia 26 25 27 30 29 23 20 22 28 23 257 253
N° Total de Procedimentos Fonoaudioldgicos 50 31 30 45 49 36 2 39 30 i 37 368
N° Pacientes com via de alimentagéo segura® 26 25 27 30 29 23 20 22 28 23 25 253
IN° Pacientes em lransigdo para via cral 2 1 5 10 5 6 4 4 3 2 4 42
N° Pctes com retirada programada de sondas alimentares 2 1 2 7 4 6 4 4 3 1 3 34
> Taxa de Avaliagdo Fonoaudioldgica 22% 22% 25% 24% 2% 24% 25% 23% 28% 23% #DIVI0! | #DIVio!l 24% 2,42
N° de Pacientes que ndo sofreram PNAV (Efetividade) 117 116 109 125 109 95 81 97 99 101 0 0 105 | 1048
N° de Pacientes que nio sofreram Broncoasp (efetividade) 17 116 109 125 109 95 81 97 99 101 0 0 105 | 1049
Prevaléncia do Risco de Broncoaspiragio/PNAV 74,52% 97,48% 80,74% 81,17% 78,99% 7917% | 93,10% 90,65% 92,52% 97,12% #DIVIO! #DIVIOl | 87% 865%
Incidéncia de casos de Broncoaspiragio 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% #DIV/O! | #DIVIOI | #DIVIOL | 0%
Incidéncia de casos de PNAV 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% #DIVIOL | #DIVIOI | #DIVI0! 0%
Efetividade na prevengio de PNAV 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 4100,00% 100,00% #DIVIO! | #DIVIO! 100% | 1000%
Efetividade na prevengéo de Broncoaspiragéo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% #DIVIO! | #DIVI0! 100% 1000%
Efetividade de prevengéo da Broncoasp. x Taxa de Avaliagio Fonoaudiclogia Total de pacientes atendidos
120% Al
00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
B0%
0% PREEER g,
jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mal-25 jun-25 jul-25 ago-25 sel-25 out25 nov-2§ dez-25
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- ANALISE CRITICA
D resultado atingjua meta?{) SIM ou { ) zho
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PLANO DE ACAO :
Houve plano de agao anterior? ( ) SIM ou { vz.wo
Em.:zpcm

PRAZO

JANEIRO

As melas relacionadas a efetividade na u_.mcm_._omo

de PNAV e broncoaspiragdo foram atingidas. Jada

meta de avaliagdo fonoaudiolégica ndo foi atinglda,

devido & demanda/necessidade de alendimento em
outros setores do hospital.

Apesar da meta de avaliagdo fonoaudioldgica néo ter sido atingida, ndo houve ocorréncia de
PNAVS e broncoaspiragio, o que também reflete a efetividade do trabalho fonoaudioldgico.

FEVEREIRO

As metas relacionadas a efetividade na prevengio

de PNAV e broncoaspiragio foram atingidas. Jaa

meta de avaliagao fonoaudioldgica néo fol atingida,

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

Apesar da mela de avallagéo fonoaudiolégica néo ter sido atingida, néio houve ocorréncia de
PNAYs e broncoaspiragio, o que também reflete a efetividade do trabalho fonoaudioldgico.

MARGO

Foram internados 111 pacientes (+ 23 pacienies
clrirgicos, que n&o serdo considerados para a
andlise dos proximos dados), dos quais 109 foram
classificados com risco de broncoaspiragao, ficando
a prevaléncla de risco de broncoaspiragio em
08,20%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 27
pacientes, o correspondente a 25% dos pacientes
sob o risco gerenclado, Todos os pacientas
atendidos receberam orientagtes efou tiveram a
consisténcialvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, pertanto, com
alimentago segura, Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagio, sels
encontravam-se em processo de transigio
alimentar para via oral - dois tiveram a SNE retirada
& receberam alta com VO exclusiva; dois
receberam alta com diela mista; dols permanecem
internados, comn dieta mista. Nao houve registros de
evenlos relacionados 4 broncoaspiragio. Até a data
de fechamento desse relatdrio, ndo foram
informadas, pela CCIH, ocorréncias de PNAVS,

ABRIL

Foram internados 82 pacientes (+ 16 pacientes
cinirgicos, que néo serdo considerados para a
andlise dos préximos dados), dos quais 125 foram
classificados com risco de broncoaspiragio, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragdo em
90,58%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 30
pacientes, o correspondente a 24% dos pacienles
sob o risco gerenciade. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagdes elou liveram a
consisténciafvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagio segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagio, dez
enconlravam-se em processo de lransigao
alimentar para via oral - seis liveram a SNE refirada
& receberam alta com VO exclusiva; um recebeu
alta com dieta mista; uma teve a SE sacada, mas
permanece intemada; dois permanecem intemados,
com dieta mista. Ndo houve registros de evenlos
relacionados & broncoaspiragio, Até a dalta de
fechamento desse relatério, ndo foram informadas,
pela CCIH, ocoméncias de PNAVS,




MAIO

Foram intermados 113 pacientes (+ 25 pacientes
cinirgicos, gue néo serfo considerados para &
élise dos prximos dados), dos quais 100 foram
classificados com risco de broncoaspiragéo, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragdo em
98,46%. Foram alendidos pela Fonoaudiclogia 20
pacientes, o comespondente a 27% dos pacienies
sob o risco gerenclado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagGes efou tiveram a
consisténciafvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagio segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagao, cinco
encontravam-se em processo de transigio
alimentar para via oral - trés tiveram a SNE retirada
e receberam alta com VO exclusiva; uma teve a
SNE sacada, mas permanece intemada; outro
permanece intemado, com dieta mista. No houve
regisiros de eventos relacionados &
broncoaspiragfio. Até a dala de fechamento desse
relatério, néo foram Informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVSs,

JUNHO

Foram internados 114 pacientes (+ & pacientes
cirdrgicos, gue ndo serdo considerados para a
ise dos préximos dados), dos quals 95 foram
classificados com risco de broncoaspiragdo, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragio em
83,33%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 23
pacientes, o correspandente a 24% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagies efou liveram a
consisténciafvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagée segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagio, seis
enconlravam-se em processo de transigéo
alimentar para via oral - lodos liveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva. Néo
houve registros de eventos relacionados &
broncoaspiragfio. Alé a data de fechamento desse
relatério, ndo foram informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVSs.

JULHO

Foram Internados 85 pacientes (+ 2 pacientes
cinirgicos, que ndo serdo considerados para a
andlise dos proximos dados), dos quais B1 foram
classificados com risco de broncoaspiragao, ficando
a prevaléncia de risco de broncoasplragéo em
05,20%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 20
pacientes, o correspondente a 25% dos pacientes
sob o risco gerenclado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagbes efou tiveram a
cansisténcialvia alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagao segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via altemativa de alimentagao, quatro
encontravam-se em processo de transigio
alimentar para via oral - todos tiveram a SNE
retirada e receberam alta com VO exclusiva. Nao
houve registros de eventos relacionados a
broncoaspiragio. Até a data de fechamento desse
relatério, ndo foram informadas, pela CCIH,

ocorréncias de PNAWS,




Foram internados 103 pacientes {+ 4 pacienles
cinirgicos, que nfo serdo considerados para a
analise dos proximos dados), dos quais 97 foram
classificados com risco de broncoaspiragéo, ficando
a prevaléncia de risco de broncoaspiragdo em
94,17%. Foram atendidos pela Fonoaudiclogia 22
pacientes, o correspondente a 23% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagies efou tiveram a
consisténcia/via alimentar indicada de acordo com a
AGOSTO necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagio segura. Dos pacientes alendidos que
faziam uso de via altemativa de alimentagao, quatro
encentravam-se em processo de lransigio
alimentar para via oral - todos tiveram a SNE
relirada e receberam alta com VO exclusiva. No
houve registros de eventos relacionados &
broncoaspiragdo. Alé a data de fechamento desse
relatdrio, ndo foram informadas, pela CCIH,
ocorréncias de PNAVs.
Foram internados 102 pacientes (+ 5 pacientes
ciniirgicos, que ndo serdo considerados para a
andlise dos préximos dados), dos quais 99 foram
classificados com risco de broncoaspiragao, ficande
a prevaléncia de risco de broncoaspiragio em
67,06%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 28
pacientes, o correspondente a 28% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam orientagGes efou tiveram a
consisténciafvia alimentar indicada de acordo com a
SETEMBRO necessidade especifica, ficando, portanto, com
alimentagio segura. Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via alternativa de alimentagdo, rés
encontravam-se em processo de transigio
alimentar para via oral - todos liveram a SNE
refirada e receberam alta com VO exclusiva, Nao
houve registros de eventos relacionados a
.| broncoaspiragfio. Até a data de fechamento desse
relatério, ndo foram informadas, pela CCIH,
ocorrénclas de PNAVS.

Foram internados 104 pacientes, dos quais 101
foram classificados com risco de broncoaspiragéo,
ficando a prevaléncia de risco de broncoaspiragio
em 97%. Foram atendidos pela Fonoaudiologia 23
pacientes, o correspondente a 23% dos pacientes
sob o risco gerenciado. Todos os pacientes
atendidos receberam crientagies efou tiveram a
consisténcla/via alimentar indicada de acordo com a
necessidade especifica, ficando, pertanto, com
OUTUBRO alimentagéo mwuﬂﬂ_.m‘ Dos pacientes atendidos que
faziam uso de via allernativa de alimentagdo, dois
encont S8 M pre de transigéo
alimentar para via oral - um leve a SNE relirada e
recebeu alta com VO exclusiva, outro estava ainda
internado, com dieta mista. Nao houve registros de
eventos relacionados & broncoaspiragio. Até a data
de fechamento desse relatério, ndo foram K0
informadas, pela CCIH, ocorréncias de PNAVSs,
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BENEFICENCIA PORTUGUESA

Beneficéncia
Portuguesa INDICADOR

SETOR gwbﬁf”ﬂru 1N.Mmr_.m= MENT n_.___b—-_.n_bm_.mu ] ] TOTAL Um.zﬂoa._.wg DE OCORRENCIAS: 46

NOTIFICACOES AGUARDANDO RESPOSTA

Numero de abertura de Notificagdes - Setor resy a abertura
Em andlise; 6

2025

63

Concluida; 10

Jin few mar sbe mal Jin I e Bt out now der Enearminhado; 30

. s

8 DE INCIDENTE - DESFECHO

Notificagio por META

AGOES DE MELHORIAS - AG

Sem titulo
27/02/202

Tempo Médio
P
05:11 D) 287 ou
RS e P T R T O T T B e s Lo g P o T S e
Classificarao Detalhamento

1162 3586794 N 011020256 011012025 |5.2 _m_n eta 6 - Lesfa por pressio Nfio Evidenciado Fragiidade |Sem Dano |Encaminhado |Lesdo ssfio
17171 3539505 N 0111072025 01/10/2025 |S.2 52 Meta & - Infecgdo (Flebite Evenio Adverso Leve Encaminhade |Sinals Flogisticos
17166 3580204 N 01/10/2025 1 Fal 5 |52 _m.» Meta 5 - Infecgio (Flebite] Evente Adverso Leve Encaminhado |Sinais Flogisticos

e



17188 3589322 N 02/10/2025 02/10/2025 Oulros
17203 35688322 N 03/10/2025 03/10/2025  |H.2 Diretoria Técnica Transigéo de cuidado
17217 3589568 N 04/10/2026 041102026 U T 1-Témeo UTI-Témeo uimica
17235 3500912 N 06/10/2025 081042025 | Centro Cindrgica Cantro Clrirgics Lesdo Evento Adverso Leve (Conchuido Trauma
17244 3591393 ] O7r10/2025 0711042025 |52 5.2 Lesho por prassdo
17265 3592370 5 091012025 0941v2025 |52 52 Les&o por pressan
17277 3588388 ] 1001042025 1011092025 |U T | - Térraa SADT Falha Exame de Imagem Incidente (sem dano) Concluido Cancelamento de exame
17282 | 3592370 s 10M10/2025 14/10/2025 _m 2 5.2 Falha no processo de ho Qutros
17280 3591393 s 11102025 111002025  |S.2 5.2 Cutros
17287 3454620 N 1110120285 111042025 |82 5.2 Lesiio vento Advarso Trauma
17285 3583695 N 121012025 1212025 |52 52 il andlise
17297 591140 N 12M10/2025 1210/2025 |52 5.2
17288 3565848 s 1211042025 1210/2025  |5.2 5.2
17307 3594317 S 141042025 1471072025  |S.2 52 Mela 6 - Lesdo por pressio
17321 3594249 N 1601072025 16/10/2025 |S.2 Labaratdrio de Andlises Clinicas |Falha Exame Laboratorial
17322 S594317 5 1602025 | 16/10/2026 |52 Laboratério de Andlises Clinicas |Falha Exame Laboratarial
17327 3585827 N 16/10/2025 16/10/2025 8.2 Banco da Sangue Hemavigilancia Evenla Adverso Leve Concluldo Reagdes adversas
17521 3578660 N 17/10/2025 03/14/2025 U TI-Téreo 53 Mala 2 - Falha Registro @ Quahra do acardo Sem Dano__|Encaminhado | Transicio de cuidado
17382 35084249 N 2110/2025 21/10/2025 |S.2 5.2 Leva Encaminhade |Sinais Flogisticos
17390 3694556 N 221062025 22/10/2025  |U T |- Témweo Diretoria Técnlca Leve Conelido Cumprimenio Plano de Cuidados/Projeio
17391 3597941 N 22110/2025 221012025  |Ambulatério C.C Circunstincia de Risco Sem Dano _|Encaminhado |Ausencla do Termo de Consenlimento
17362 3587887 N 22/10/2025 29102025 | Ambulatério C.C Clreunstincia de Risco Sem Dano _|Encaminhade |Ausencia do Terma de Consentimenta
17404 3596235 N 23/10/2025 23/10/2025 | Tomagrafia UTI- Témeo Falha Exame de Imagem Cireunstincla de Risco Sem Dana__|Canclulda Faiha acordo enlre processos
17406 35856827 N 23/10/2025 23/10/2025 |s.2 52 Lesda Evento Adverso Leve Encaminhado |Lesdo por trauma
17425 3533608 N 26/10/2025 2710/2025 |S.2 WN Falha no processo de lrabaltho Evenlo Adverso Leve % Outros
17426 3507803 N 26/10/12025 2711002025 |S.2 52 Lesdo Circunstancia de Risco Sem Dano_|Encaminhade |Trauma
17422 3593234 N 26/10/2025 8.2 Lesfo Evento Adverso Grave Em sndlise Trauma
17423 3593234 N 26/10/2025 5.2 Perda de dispositivo Evento Adverso L v E SNE/SNG - Sonda Nasosnleral a
17432 3590173 N 2710/2025 281072025  |S.2 s2 Perda de dispositiva Evento Adverso Leve Encaminhade |Catetar periferica
17522 3584813 N 2TMIN2025 03/11/2025 Meta 2 - Falha Regisiro & Quebra de acordo Sem Dane |Encaminhado | Transigio de cuidado
17430 3600184 S 281072025 28/10/2025 |82 52 Lesdo Evenilo Adversa Leve Encaminhado | Trauma
=
17435 3596235 N 281012025 28H0/2025 U T |- Térreo UTI-Temeo Evento Adverso Leve Coneluldo i
17437 3594813 N 28/10/2025 28/10/2025  |S.2 S.2 Circunstancia de Risco Sem Dano__|Encaminhado
17457 3598925 N 29/10/2025 301 /2025 —m.m s2 Meta 5 - infecgo (Flebie) Ewvenlo Adverso Leve Em andlise Sinals Flogisticos
17447 3800845 N 29/10/2025 29/10/2025  |5.2 82 Mefa 6 - Lesdio por press&o Nio Evidenciado Fragiidade |Sem Dano  |Encaminhado |Lesdo por A




17449 3600515 28/10/2025 29110/2025 _|S.2 _m.u Falha no processo de trabalho Circunstincia de Risco Encaminhado
17458 3587168 2871072026 30/10/2025 U T |- Térreo UTI-Témeo Falha no processo de trabalho Circunstincia de Risco Encaminhado
17454 3583695 291 D/2025 20/10/2025 |52 52 |Meta 3 - Medicagho Segura ncidente (sem dano) Encaminhado
17456 3601204 28/10/2025 30M10/2025 5.2 {82 Falha no processo de lrabalho Incidente (sem dano Encaminhado
17478 3504813 30/10/2025 30M10/2026 |S.2 82 Meta 3 - Medicagio Segura Incidente (sem dana) Encaminhado
17479 3601491 30072025 30/10/2025 —m.u |s.2 Meta 3 - Medicagio Sequra Incidente (sem dano

17481 3600787 311072025 311042025 (U T - 1°% Andar U T (-1° Andar Meta & - infecgdo (Flabite) Evento Adverso

17492 3586729 311072025 Hw/2025 |52 52 Mela § - Infecgdo {Fleb Evento Adverso

Oulros

Oulros




L TR e P FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
ﬁoz_._mmmmm

TITULO: TAXA DE SATISFAGAO DO PACIENTE SAC

A Analista de atendimento do
SAC Ird realizar a Inserglio das
Avaliar mensalmente todos os aspectos avaliados na pesquisa| pesquisas respondidas no

Tratar da insatisfagdo e apil ja continua nas dreas aplicada junto aos setores destinados ao convénio SUS. formulério on line, baixar o
{ X ) ESTRATEGICO ( )GERENCIAL ( ) PERFIL avalladas pelo cliente w_h.;o ao0s gestores do convénio SUS-SMS|  Acompanhar a pergunta marcador *Se o cliente Indica o |arquivo para o Excel e realizar a Monsal
hospital para outras pessoas” construgio do Indicador

destinado aos paclentes SUS
referente ao periodo mensal

META: ATINGIR 90% DO INDICE DE FORMULA DE CALCULO N° de Perguntas marcador respondidas SIM / N° de Pesquisas realizadas na UTI T e S2 - SUS x 100
mbdﬂﬂ”ﬂﬂﬂ“ﬂ.ﬂwﬁ“&on% WﬁMMM.;w E%M_n.u%% _..Mm Numerador N° de Perguntas marcador respandidas SIM Denominador N° de Pesquisas realizadas na UTI T e S2 - SUS
jan/25 fev/25 marf25 abr/25 mail2 juni2s julf25 agof25 setf25 out/25 novi25 | dez/25 | MEDIA| TOTAL
I Total de Pesquisas Realizadas (SUS) 4 49 45 37 39 25 33 33 35 40 0 0 38 377
N° de Pesquisas realizadas no S2 25 34 22 18 21 16 18 19 21 28 22 222
N° de Pesquisas realizadas na UTI T 10 8 12 12 12 9 15 14 14 12 12 118
N° de Pesquisas realizadas no S1 6 7 11 7 6 0 0 0 0 0 7 37
% n° de Perguntas marcador SIM 38 45 43 34 36 24 31 32 36 0 0 35 348
% n° de Perguntas marcador NAO 3 4 2 3 3 1 2 3 4 3 28
INDICE DE SATISFAGAO 96% m? _91% 90% #DIVIOl | #DIVIO! | 92% | 924% |
E . ol P ST L ) E.ﬁ.ﬁ.rn & - Y 3 o 3 Y > - s : T = IR

£k ~ ANALISE CRITICA _ - PLANO DE bnno i 2
; 3 MES o Smcsnno wn_zn_n ameta? Sm__s ou A ) zho YRl _._ocqn v_m:o de mnmn anterior? (- u m__s ou n u NAO PRAZO
= & 5 ._Cw._.__“_n:._m (0] mmmc_.._.rﬂ.o ot % e ; ; it ._Cm._._m_D.Cm 8 A

No més de Outubro foram realizadas um total de 40
OUTUBRO pesquisa de satisfag@o, sendo que tivemos um indice |Estamos reestuturando os indicadores do SAC e modelo de trabalho para o anos de 2026
de satisfagdo de 90% em nossos pacientes do SUS

NOVEMBRO
DEZEMBRO
e e e e e e e re E = = et =
\GESTOR DO PROCESSO | BRI U ALICADE Sl et : ! 2S8R GERENCIA_
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Beneficéncia
Porluguesa

ATENDIMENTO DA RECEPCAO

TEMPO DE ESPERA DO ATENDIMENTO INICIAL
Fuim 0 _

Regular - O 7

$ i
i " V ' i i

an L1} 5 10 15 20 5

AVALIA A ORIENTACAO PRESTADA PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

| |
fulm 0 i _ _ 4

15 20 5

COM RELACAO A CORDIALIDADE E ATENCAO PARA COM SUAS NECESSIDADE E
QUEIXAS A EQUIPE FOI:

| Ruim 0

+ Regular - 1

5

EMPENHO DA EQUIPE NO CONTATO COM AS
PESSOAS DE SUA CONVIVENCIA

P

0 |

Resultado Pesquisa de Satisfagao de Usudrio Hospital Beneficéncia Portuguesa de Gampinas

CONSIDERA AS INFORMAGOES

RECEBIDAS NO ATENDIMENTO INICIAL

5 10

1%

Darci Bordin Diniz
Analista de Atendimento - SAC Ramal 4106

Pégina 1de 3

Rulrn _...._ |

_
mx..u..._..q N 1

O RESPEITO A SUA PRIVACIDADE EM RELAGAO A
OUTRAS PESSOAS [ OUTROS PACIENTES FOI

E FAMILIARES EM VISITA




Beneficéncia
Portuguesa

TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO MEDICO
| | | _

25

T

TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTQO DA
ENFERMAGEM

CONDICBES GERAIS DA ROUPA DO LEITO E ROUPA DE BANHO FORNECIDAS PELO

HOSPITAL

Resultado Pesquisa de Satisfagic de Usuario Hospital Beneficéncia Pertuguesa de Campinas

Ref: 08/2025

ATENCAO RECEBIDA DURANTE O
ATENDIMENTO MEDICO

EXPLICACAO FORNECIDA PELO MEDICO
SOBRE O TRATAMENTO

5 an 15 o 5 o 5 10 15 0 F-2 _
EXPLICACAO FORNECIDA PELA ENFERMAGEM SOBRE
. 0S5 PROCEDIMENTOS/CUIDADOS
i 1
| |
" -
EEETEE
5 10 15 0 25 30

an R - TR —

Darci Bordin Dinfz
Analista de Alendimento - SAC Ramal 4106

Pagina 2 de 3

CONFORTO DO QUARTO DE
INTERNACAO

) e e e A & PRIE St R P —

Stlms Eom Repular Ruim !




Wommnommnmm Resultado Pesquisa de Satisfagio de Usudrio Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas Ref: 08/2025
Portuguesa

INSTALACOES DO QUARTO LIMPEZA DO QUAR
el e T R

L — " e e s T T B mmma e s R L ks T—

dtima Bem Repuiar Ruim

Seimo Bom Regudar Rusimy

A sua escolha para vir a este hospital foi: VOCE INDICARIA ESTE HOSPITAL PARA
OUTRAS PESS0OAS

1
Ruim 0 : 3 nditaco f :
i i Indigacio de Famillaras _. o =
Fam[liares; 0
|

Regular I 3 Indicacio médica | _3_._.__ _“M..-Mm

Esvelha pessoal ; ‘Beqllsa pgsoaty

Fom i 26 | | | 0 _
| v ' ; i i i | Entaminhament
1 Encaminhamento de outros senvigos  [EIIIENINE ISR o de outros

| | dervicos; 33

simo  [EEEE + i o ndiéagdiodo |

Indicacio do comdnio 8:5...96 _

0 5 n L5 il 5

VOCE TEVE ALGUM PROBLEMA QUE NAO FOI
SOLUCIONADO

EXISTENCIA DO "SAC" deste
hospital??

Darci Bordin Diniz
Analista de Atendimento - SAC Ramal 4106 Pagina 3de 3



REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
F g @\! INFECGAQ HOSPITALAR - BLOCO §2

Sepse Rel. Cateter Central

Nimera em 2025

Acurnulades 2025

HOIV/O! PAV/1000VIM-dia

I e

! . Pneumonias Ndo-Associadas a VM

Oficio DE-223/25 - INDICADORES DE OUTUBRO (16926464) SEI PMC.2025.00172037-78 / pg. 56



Distribuicdo de patégenos por tipo de infec¢do

Pnsumonias Relacionadas a Ventilagdo Mecanica - 2024/25
Tipo i

P REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
@"3 INFECGAO HOSPITALAR - BLOCO S2
Camppurt
NiUmeros Absolutos das Principais lhs
2023 2024 2025 Jar Fev Mlar Abr| Mai Jun Jud A Set Qut Nov Dez
o & o & 3 = 7
f oCentral [E 2 [E 1 |F 2
Flebites By [EEqp [ A
Int.Urinkla__|®= 13 [® 5 [®e1s
PAV L] P o P o
BNAY B3 |[E 4 |E 4 U |
Outras H o N L S L3 3 [ T 4 0 4 1 1 z 3 0 0
Total 88 82 71 7 11 13 12 4 7 1 4 3 [ o [
In & 634 558 432 40 44 50 1] 40 40 a8 36 43 50 [] [1]
Taxa H 13,88% | 1457% | 164a% | 1750% | 25.00% | 25.00% | 2400% | 10 17.50% | 2.66% | 11,41% | 13.98% | 12.00%

Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25

s Perfl  No. % Tipo Subtip
[Bacilos Gram-Negativos |Entercbactenas Bacios Gram-Negatives | Enfercoactenas
0% 0% MR 50%
PANR
Mao-Fermentadores MS
0% MR
PANR
Outros ]
0% MR
PANR
Cocos Gram-Pasitivos Enterococcus [T Cocos Gram-Positivos
0% 0% MR 50%
VRE
Staphylococcus I
0% MR
VISA
'Strepmm.ls [MS
0% MR
PANR
Fungos Leveduras MR Fungos
0% 0% 0%
Filamentosos
o
Infeccdes Urindrias Relacionadas a Sonda Vesical de Demora - 2024/25 Infecgdes do Acesso Venaoso Central - 2024/25
i Subtips Perfil___ No. % I]jm Subti
Bacilos Gram-Negatives  |Enterobactérias MS Bacilns Gram-Negativos  |Enterobactérias
100% B5% MR 0% 0%
PANR 20%
Mao-Fermentadores M Nao-Fermentadores
35% MR 0%
PANR 20%
Qutros MS Outros
0% MR 0%
- PANR
Cocos Gram-Positivos Enterccoccus MS Cocos Gram-Positivos Enterococcus
0% 0% MR 100% 0%
L VRE
Staphylocococus MS
0%
VISA
Sirepiococcus
0% MR
PANR
Fungos Leveduras MR Fungos
0% 0% s 0%
Filamentosos
20
Uso de Alcool-Gel em Higiene de Maos
Consumo em mi/pac-dia
217
7 19,67
ke 1741 Risiz)
16,03
14,03 I‘._ - P
8,82 9,07
. i =0 | il N I
2017 018 2019 2020 021 2002 023 2024 wis
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - UTI Térreo

Metodologia CDC/NHSN

Infecgdes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - Série Histdrica
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - UTI Térreo

- . . . ~ rd - . -~
o Distribui¢do de patégenos por tipo de infecgdo
Pneumonias Relacionadas a VM - 2024/25
Tipe_ Subtipo Perfil %
Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias  |MS HDIV/OI
HDIV/OI #ovfol MR #OIV/OL
PANR #OIV/DI
N3o-Fermentadores|
H#DIV/OI
QOutros
HDIV/0!
#DIV/0!
Cocos Gram-Positivos Enterococcus HDIV/OI
#ov/o! HDIV/OI
[#DIv/o! HDIV/ol
Staphylococcus HDIV/O!
ﬂau_,\xc_ HDIV/0!
#DIV/DL
Streptococcus H#DIV/O!
#oIvfol #DIV/DL
#DIV/D!
|Fungos Leveduras #DIV/0!
#oiv/ol #pIv/ol MS H#DIV/O
Fllamentosos HDIV/0
0 #DIV/O
Infecgiies Urindrias Relacionadas a SVD - 2024/25
Tipo Subtipe Perfll
Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias
81% 56%
Mao-Fermentadore:
25%
Outros
0%
Cocos Gram-Positivos Enterococcus
13%
13%
Staphylococcus
0%
Streptococcus
0%
Fungos Leveduras
6% 6%
Filamentosos
10/11/2025

Sepse Relacionada a Cateter - 2024/25

Sibtipo

.ﬂu
_ﬂﬂ__ou m.n:..zpnwn__am
50%

|Enterabactérias
33%

N&o-Fermentadores
17%

Outros
0%

Cocos Gram-Positivos

50%

Enterococcus
17%

Staphylococcus
33%

Streptococcus
0%

Fungos

Leveduras
0%

Filamentosos

Infecgbes do Acesso Venoso Central - 2024/25

GRAM

TIPO

Bacilos Gram-Negativos
100%

Enterobactérias
60%

Nio-Fermentadores
40%

Qutros
0%

|Cocos Gram-Positives

0%

Enterococcus
0%

Staphylococcus
0%

Streptococcus
0%

Fungos

Leveduras
0%

Filamentosos

No.
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RELATORIO DE CULTURAS DE VIGILANCIA - OUT. 2025

No més de setembro de 2025, foram admitidos 80 pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS). A totalidade (100%) dos pacientes foi avaliada com relacdo a indicagdo de coleta de

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

CRITERIOS PARA SOLICITAGAC DE CULTURAS DE VIGILANCIA E ISOLAMENTC
PREEMPTIVO EM PACIENTES DE OUTRAS INSTITUICOES

Paciente transferide de outra institui¢So* ou em
cuidados domiciliares (SAD)
*pacientes com histdriz de internacSo prévia serSo
analisados caso a caso

i v

Internado 2 3 dias Portador de dlcera Portador de cateter Portador de
erdnica em ABT da Shilley dispositivo imvasivo
Swab inguinal Suwah da ferida Swrab nasal SVDiUreculura
*guscando *Buscando *Buscando TOT ou TQT: Secregio
= NEo- - Enterobacténiac > 5. sureus Tragueal
farmentadores = Nio- *Rasistentea *Buscando
Swab retal fermentadores Onaciling = BGN
*Buscando *Resictentes a *Resistentes 8
- Enterobactérias Carbapenémicos Carbapenamicos
*Resistentes a
Carbapenémicos
-> Enterococeus
*Resistentes a
Vancomicing l l L
Se intemado hd mals Colocar o pacienta Se SVD ou TQT ha
de3 dias, coloear am Precaugfes ds maks de 10 dias,
l paciente em Contato spenas s= colocar paciente am
Colocar o paciente Precaucdes de culturas positivas PrecaugBes de
am Precaugbes de Contato até para bactérias MR Contato até resultado
Contato e resultado de culturas de cufturas
resultados de
culturas

Resultados

Sessenta e nove (69) pacientes tiveram indicacdo de coleta. Onze (11) pacientes ndo tinham
indicagdo de coleta (i.e. n3o possuiam dispositivos invasivos, ulceras ou tempo de
internacdo prolongado; ou jé possuiam culturas positivas anteriormente). Das amostras
coletadas dos 69 pacientes, 34 (trinta e quatro) resultaram positivas, sendo 16 para
Acinetobacter baumannii, 13 para Klebsiella pneumoniae, 2 para Staphylococcus aureus, 1

para Enterococcus faecalis, 1 para Pseudomonas aeruginosa e 1 para Escherichia coli.
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Campyas®

= Acinetobacter baumannii (complexo)
= Enterococcus faecalis

= Escherichia coli

= Klebsiella pneumoniae {complexo)

= Psaudomonas aeruginess

= Staphylococcus aureus

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

Lo T © S RN ¥ R = S ¥ 2 B « B |

Hosp. Mal. Calso Plerro -
upA s - carlos Lourence [N
UPA cPs - Carlos Lourenca [

Hosp. Wat. Calso Pierro -

Hosp. Mun, Br. Mario cattl [
UPA CP5 - Carlos Lourengo -

Hozp. Mun. Dr. Mario Gatti
Hasp. Mun, Dr. Mario Gatti
UPA CPS - Carlos Lourengo

|

Hosp Qure Verde de Campinas -
1 |
Pronto Atendimento Sio Jos¢ [N

Pronto Atendimento 5o José -
Pronte Atendimento 58o Josd -

Pronto Atendimento VI, Padre Anchieta
Pranto Atendimenta VI. Padre Anchieta

;’ UPACPS - Dr, Sergio Arouca Campo Grande

g auree

Aginatobacter t i { Hexc) E Emdudiichia coli Klabsiella pneumoniae |

Oficio DE-223/25 - INDICADORES DE OUTUBRO (16926464) SEI PMC.2025.00172037-78 M}@b. 63



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

F
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g 2 El & 1 ] 2 2 3
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£ £ 2 . £ £
Hesp Oure  Hosp, Mat. Ceiso Hosp. Mun, Dr. Maric Gatti Pronto Atendimento 530 José  Pronto Atendimento UPA CP5 - Carlos Lourengo UPACPS-
Yerde ds Pierro V1. Padre Anchieta Dr. Serzio
Campinas Arouca
Campo
Grande
Em Campinas, 10 de novembro de 2025
rnandowa‘b

SCIH — RSPB
CRM-SP 87.966
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Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
Portuguesa = uTI
TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS SUS
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR (B aue reta?) fim?) FONTE DE MENSURAGAO
] Dados gerenciados com foco nos pacientes| Cumprimento do plano de trabalho e metas
( X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL |admitidos nas Unidades de Terapia pactuadas por meio de contrato entre HRSPB e | NIR e Relatdrio Tasy Mensal
Intensiva. pelo convénio SUS Prefeitura de Campinas.
FORMULA DE 5
META: CALCULO MONITORAR A DISPONIBILIZACAO DOS LEITOS CONTRATADO PELO SUS
U_muo:wz_mmmqm.:gﬁmq 100% dos ETOD0 DE ToppE——
leitos. M._h_:nc_.o HUEAe N/A Denominador N/A
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25 juni2s juli25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 MEDIA TOTAL
Z N° de Leitos disponibilizados 18 18 18 18 18 15 15 15 15 15 17 165
N° de pacientes internados 51 44 41 56 41 35 29 21 38 30 39 386
Z Média de Permanéncia 9,22 18,84 12,48 9,05 12,04 8,85 19,48 13,24 10 15,62 13 129,28
Transferéncia Interna 44 16 5 19 23 13 8 12 14 11 17 165
Transferéncia Externa 5 6 0 4 0 1 1 1 2 0 3 20
Numero de Obitos 18 10 10 16 15 18 11 34 15 8 16 155
Género Masculino 28 30 19 31 20 16 17 19 16 14 21 210
Género Feminino 23 14 22 25 21 19 12 15 22 16 19 189
Género Indeterminado 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Media de Idade 65 73 69 68 68 60 78 70 68 70 69 689
N°® de pacientes internados > 60 anos 28 28 25 38 37 30 16 26 24 19 27 271
MES ANALISE CRITICA PLANO DE AGAO PRAZO
Mantendo a disponibilidade de 18 leitos para Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva.
Houveram 51 admissoes, sendo que 28
acientes estavam na faixa etaria acima de 60 )
JANEIRO w_._n.m. Ocorrreram18 Gbitos neste periodo e a , .
totalidade foi analisada pela Comisséo de o R /a%
Obitos. 0 O S
o X S
Disponiveis 18 leitos para internagdo nas Menitoramento continuo, conforme contrato vigente. R
Unidades de Terapia Intensiva. Houveram 44 e._.,_/o Y J%w
admissoes, sendo que 28 pacientes estavam ~ o
na faixa etaria acima de 60 anos. Ocorrreram Y
FEVEREIRO 10 dbitos neste periodo e 09 foram analisados
pela Comissdo de Obitos, pois 01 foi
direcionada para o Servigo de Verificagéo de
Obitos.




MARGO

Mantendo a oferta de 18 leitos para internagao
nas Unidades de Terapia Intensiva, conforme
contrato. Houveram 41 admissdes, sendo que
25 pacientes estavam na faixa etaria acima de
60 anos. Ocorrreram 21 dbitos neste periodo €
todos foram encaminhados para andlise da
Comissao de Obitos desta instituigéo.

Monitoramento continuo.

ABRIL

Disponiveis 18 leitos para internacao nas
Unidades de Terapia Intensiva desta instituico.
Houveram 56 admissdes, sendo que destes, 38
pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Ocorrreram 16 ¢bitos e a totalidade foi
analisada pela Comiss&o de Obitos.

Monitoramento continuo.

MAIO

Disponiveis 18 leitos para internagdo nas
Unidades de Terapia Intensiva desta instituigdo.
Tivemos 41 admissOes e destes, 37 pacientes
estavam na faixa etaria acima de 60 anos.
Ocorrreram 15 obitos e a totalidade foi
analisada pela Comiss&o de Obitos.

Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

JUNHO

A partir de 02/06/2025 ocorreu a readequacao
dos leitos de UTI - SUS na instituigao,
mantendo o total de 15 leitos, sendo 01 de
ressarcimento na UTI1°% e 14 leitos na UTI
Terreo.

Tivemos 35 admissodes, sendo sua prevaléncia
do sexo feminino. Ocorreram 18 ébitos 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 0 mesmo possuia convénio
particular (UNIMED).

Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.

JULHO

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

Monitoramento continuo.




Disponiveis 15 leitos para internacéo nas Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
Unidades de Terapia Intensiva desta instituigao.
Tivemos 36 admissOes e destes, 26 pacientes
AGOSTO estavam na faixa etaria acima de 60 anos.
Ocorrreram 21 Obitos e a totalidade foi
analisada pela Comisséo de Obitos.

Mantivemos disponiveis 15 leitos de Unidades |Monitoramento continuo.
de Terapia Intensiva, conforme contrato.
Ocorreram 38 admissbes e destas, 24
SETEMBRO pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Houveram 15 dbitos, sendo a totalidade
avaliada pela Comissdo de Obitos.

Conforme contrato, mantivemos a Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
disponibilidade de 15 leitos para internagéo nas
Unidades de Terapia Intensiva desta instituicao.
Ocorreram 30 admissées, sendo que 19
OUTUBRO pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Ocorreram 08 dbitos e todos foram
avaliados pela Comisséo de Obitos.

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA

MICHELLE MELO FERNANDA ARAUJO CLAUDETE NOGUEIRA




FICHA TECNICA DO INDICADOR

% Beneficéncia - PROCESSO:
< vclcm:mmm TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - 82 S2
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
TIPO DO INDICADOR _zm.umﬁ_ﬂmnmﬂmwo .._mn._-m_ﬂwnw que oMt .uﬂ-ﬁ%ﬂu%ﬁ%ﬁc
Acompanhar a complexidade e o risco de relatorio do sistema
(X) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL ( ) PERFIL %mwh.hwﬁwnhhwﬂﬂhw nhwwwﬁwwwwﬂmwhohmv acon nw.ww_“‘m”oa o Mensal
Permanéncia. planilhas do excel
FORMULA DE
META:
Manter em 90% a Taxa de Ocupagéo e 7 dias a ....ub_.n_._ro
meédia de permanéncia Zn.“mh._n-u% CO_.Wm Numerador Denominado)
jani25 fev/25 marl25 abri25 | maif25 | jun/25 juli25 ago/25 set/25 out/25 | nov/25 | dezi25 | MEDIA | TOTAL
N° de pacientes internados no S2-SUS 106 75 71 98 97 85 58 71 69 74 80 804
N de pacientes internados > 60 35 45 34 38 33 32 36 33 38 40 36 364
N° de pacientes Al (Ass.Intensiva) 15 37 1 0 10 23 1 201 31 23 38 342
N° de pacientes Sl(semi Intenssivo) 207 418 227 208 193 234 262 163 180 460 255 2552
N° de pacientes AD(Alta Dependencia) 334 653 404 366 393 317 322 404 320 844 436 4357
N° de pacientes | (ass. Intermediaria) 171 388 88 122 133 106 128 201 154 555 205 2046
N° de pacientes AM (ass. Minima) 156 489 180 178 151 161 165 107 171 531 228 2279
N° de pacientes com Braden M| (Minimo) 200 178 229 178 253 159 205 236 186 260 208 2084
N° de pacientes com Braden MO (Moderado) 169 155 236 243 204 231 244 229 213 135 206 2059
N° de pacientes com Braden E (Elevado) 253 300 263 296 248 235 246 239 240 144 246 2464
N° de pacientes com Braden ME (Muito Elevado) 87 28 29 27 66 75 39 47 55 60 51 513
¥ Taxa de Ocupagéio - S2 99% 97% 99% 98% 98% 100% 98% 99% 98% 97% 1 10
¥ Média de Permanéncia - S2 9,73 12 13 11 14 15 18 17 14 15 14 140
|~ Média de Permanéncia - 82 > 60 13,39 10,9 12,27 10,08 15 13,6 16 14,83 12,2 1441 3 13 133
_ Score de Risco para LPP- Braden- 2025 _ Score de Complexidade- Fugulin- 2025 | Netotal de pacientes
| 350 e internados 2025 - 52
WMM O i _. s 900
200 -1 1 _. § 800 800
150 b- i | 00
100 i ; 600 Mo ’
mw ("l | iR RESR So s a f » 500
janf25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/25 agof25 setf25 out/25 nov/25 dezf25 200 &3 z § ] m ] i e BN __ 400
| ) BT T
jan/25 few/25 marf2% abrf25 maif25 jun/25 julf25 ago/25 setf25 out/25 nov/25 dez/25 _ 200
B N® de pacientes com Braden M (Minimo) =N de pacientes com Braden MO (Moderado) N de pacientes Al (Ass.Intensiva) 1 NT de pacientes Slisemi Intenssive) 5 N@ de pacientes AD[Alta Dependencia) 100
m 1t M* de pacientes com Braden E (Elevado) m N* de pacientes com Braden ME (Muito Elevado) ®N? de pacientes | {ass, Intermedidria) 1 N2 de pacientas AM (ass. Minima) I ¢
, _ Y ; i s de Assie
Taiiane Rampymn » .\Hue_mwﬂ%%: ora de Enfermagein

Nocleo Inter

Coardp

s
e Regulagad

COREN-SP 215399




Tx de ocupagdo x Média de Permanéncia Z Média de Permanéncia - 52 > 60

101% : 100% B = e 20,00 20,00
100%

99%
98%
97%
96%
95%

1500 | 15,00

10,00 | | 10,00

5,00 5,00

jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25 jun/25 julf2s apn/25 setf25 out/2s nov/ 25 dez/25 | | a9 . o i ,

b ¥ Taxa de Ocupagdo -52  s=====J Média de Permanéncla - 52 . | RS

MEs ANALISE CRITICA PLANO DE ACAD _ PRAZO

Tivemos 106 pacientes internados no més de
janeiro, sendo uma pequena parte de pacientes
idosos. A complexidade predominante segundo

escala de Fugulin é de alta dependéncia,
JANEIRO seguida de somi- intensivo.A predominancia do
risco de desenvolver leséo por presséo e de
risco elevado seguido de minimo. A taxa de
ocupacio ficou em 99% e a média de
permanencia de 13 dias para toda faixa etaria

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

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

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

escala de Fugulin € de alta dependéncia,
seguida de assistencia semi - intensiva.A
predominancia do risco de desenvolver leséo
MARCO por pressao e de risco elevado seguido de

moderado. Cendrio diferente do mes anterior g

que se justifica com internagéo de pacientes ?pwmnf

com alta demanda de curativos complexos. A éaw (@

taxa de ocupagao ficou em 99% e a média de 0B e ad
permanencia de 13 dias para toda faixa etaria e . gt R 1>

idosos acima de 60 anos 12 dias. u_,__.z .

n.OdﬁﬁM.. 5

L?g
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ABRIL

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

JUNHO

Tivemos 85 pacientes internados no més de
junho, sendo uma pequena parte de pacientes
idosos. A complexidade predominante segundo

escala de Fugulin é de alta dependéncia,
seguida de assistencia semi - intensiva.A
predominancia do risco de desenvolver lesao
por pressao e de risco elevado seguido de risco
moderado.A taxa de ocupacéo ficou em 100% e
a média de permanencia de 15 dias para toda
faixa etéria 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 é de alta dependencia
seguida de assistencia semi - intensiva.A
predominancia do risco de desenvolver lesdo
por pressdo 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 etdria e idosos acima de 60 anos 16 dias.

Tetalf®
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AGOSTO

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

gravidade (Al e AD) e na intermediaria, mas
queda nos casos de baixa complexidade. O
setor absorveu pacientes mais graves nesse
mes e concentrou um maior niimero absoluto
de pacientes com risco para lesdo por pressio
(total 751). O destaque € 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).

SETEMBRO

Tivemos uma taxa de ocupagdo 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 predomindncia de um perfil
geridtrico e de maior complexidade clinica.

A distribuigdo 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 desenvolvimente de
lesGes por pressdo (escala de Braden), os dados
apontam para manutenc¢do de um contingente
expressivo de pacientes nas faixas de risco
elevado e muito elevado,

A média de permanéncia geral atingiu 14 dias,
com uma diminui¢do em relagdo ao 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.




mantivermos a média de pacientes internados,
numero levemente superior ao més anterior. Desses
pacientes, 40 tinham mais de 60 anos,
representando cerca de 54% do total, proporgio
que reforga o perfil de atendimento voltado
majoritariamente a populagio idosa e com maiar
vulnerabilidade clinica.

Em relagdo a escala de fugulin no gie se refere a
complexida foi evidenciado a predominancia no
grupo de Alta Dependéncia, cujo valor mais que
dobrou em relagdo a setembro. Esse crescimento
indica maior gravidade clinica dos pacientes
admitidos.

Na andlise da escala de Braden, utilizada para
avaliar o risco de desenvolver lesdo por pressio se
observa alta proporgio de pacientes suscetiveis ao
desenvolvimento de lesées por pressio.

A taxa de ocupagdo manteve-se em 97%,
demonstrando plena utilizagdo da capacidade do
setor e continuidade do padrédo de alta demanda
observado ao longo do ano.

No que se refere & média de permanéncia, o
indicador geral do S2 foi de 15 dias, enquanto o
grupo de pacientes com mais de 60 anos apresentou
média de 14,41 dias.

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO QUALIDADE GERENCIA

JULIANA ASSIS Fernanda Aratjo CLAUDETE NOGUEIRA
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‘i a FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
Beneficéncia r
Portuguesa TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2 S2
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO : USO (Para que PERIODICIDADE
IS DO INDICADOR (0 que mede?) fim?) FONTE DE MENSURAGAO
Melhorar a qualidade do atendimento, ; .
(X) ESTRATEGICO ( X)GERENCIAL ( )PERFIL garantir a seguranca do paciente e promover moazn_ma.me.ﬂ:ﬁo.m, Mom nBﬂchﬂ_uom du. | beiatonio do TASY Mensal
a cultura de melhoria continua ROVANEREEETIEES ganciaces. cate 625
Incidencia de queda=N" de quedas/N° de pacientes dia x1000
Incidencia de Flebite= N" casos de flebite/N® de pacientes dia x 100
FORMULA DE Incidencia de perda de SNE=N° de perda de SNE/N” de paciente com SNE-dia x100
CALCULO Incidencia de broncoaspiragdo= N° de broncoaspiragéo/ 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 medicagao= N° de erros de medicagao/N°® paciente - dia x 100
N° de quedas N° de pacientes dia x1000
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 novos de UPP N°® de pessoas expostas ao risco x100
N° de erros de medicacio N° paciente - dia x 100
jan/25 | fev/25 | mar/25 | abr/25 | mail25 | jun/25 | jul/25 | agof25| set/i25 | out/25 | nov/25 | dez/25 | ME
N° de pacientes internados - S2 106 75 71 98 97 85 58 71 69 74 74,5
N° de pacientes/dia no S2 899 799 890 858 892 679 882 869 855 887 875,5
N° de pacientes sob risco de queda 1048 758 | 1110 883 829 819 765 765 676 784 801,5
N° de pacientes sob Risco Perda SNE 309 120 236 230 280 269 134 109 162 262
N° de pacientes com Cateter periférico 899 799 1024 | 814 827 727 614 577 528 646
N° de pacientes sob Risco BroncoAspiracéo 802 590 882 745 799 671 611 583 474 613
N° de pacientes sob Risco UPP 850 604 874 741 833 682 641 604 497 615 661,5
N°de pacientes sob risco de erro de medicacdo 899 799 890 858 892 679 882 869 855 887 875,5
N° de Eventos de Queda 1 0 3 1 2 3 2 3 1 0
N° de Eventos de Perda de SNE 0 0 0 1 0 1 0 0 0 g
N° de Eventos de Flebite 2 1 11 2 4 5 7 9 2 7
N° de Eventos de BroncoAspiragéo 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0
N° de Eventos de LPP 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9
N° de Erro na Cadeia Medicamentosa 2 3 4 2 7 4 11 3 3 0
Z Indice de Queda 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% #DIV/0! | #DIV/0! 0,00 0,02
Z Incidéncia Perda de SNE 0% 0% 0% 43% 0% 37% 0% 0% 0% 76% | #DIV/0! | #DIV/0! 0,52 1,67
2 Incidéncia Flebite 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 0% 1% #DIV/O! | #DIV/0! 0,01 0,06
2 Incidéncia BroncoAspiracéo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% #DIV/0] | #DIV/0! 0,00 0,01
Z Incidéncia de erro de medicacéo 0% | 0% 0% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% #DIV/0! | #DIV/0! 0,01 0,05
Z Incidéncia UPP 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% #DIV/O! | #DIV/0! 0,01 0,02
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wea N2 de Eventos de Perda de SNE

wen NQ cle Eventos de BroncoAspiracdo

_ weens N2 de Eventos de LPP v N? de Erro na Cadeja Medicamentosa
Responsavel pela Fonte de Dados:
Supervisédo de enfermagem - Unidade de internag&o
MES ANALISE CRITICA PLANO DE ACAO PRAZO
Tivemos nesse més uma queda
dinparacs pea enimaye, & Gesling Treinamento de acordo com a demanda e conforme calendari
JANEIRO e 2 falha de cadeia medicamentosa. : S — b anual
Todos os eventos foram tratados com ¢
o0 gestor e qualidade.
No més de fevereiro tivemos 03
eventos relacionado a cadeia . .
e campaties saras i it Treinamento de acordo omwmw_ mwwzowﬂgm e conforme calendario
FEVEREIRO dispEnsasan s (2 enas de aplicagan Tratativa com os colaboradores de acordo com normas anual
que nao houve danos aocs pacientes. A A 5
; . ; : internas de RH e qualidade.
flebite foi relacionada ao paciente com
uso de droga vesicante
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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

na qual devidso a flebite de repeticéo
foi passado cateter central e

posteriormente PICC. (inicio de abril a
resolugéo do acesso), As 3 quedas
foram relacionados a pacientes com
agitiagdo psicomotora sem dano aos
aos pacientes.

droga vesicante em acesso periferico
Treinamento de cadeia medicamentosa em andamento, com

apoio da educagdo continuada

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 ac paciente.

MAIO

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

90 dias
. o hesis
Ju / denadord 15399
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JUNHO

No més de junho tivemos 04 eventos
relacionado a cadeia medicamentosa
néo havendo danos aos pacientes.
Tivemos 05 flebite sendo 4 mecanicxas
e 1 infecciosa,. As 02 quedas foi
referente a uma mesma paciente, que
faz tratamente no CAPS onde a cama
estava a 40cm do chéao, 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
fixac&o perdida.

Realizado o treionamento de flebite com implantacéo 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 prescrigéo,
dispensacdo falta de checagem e falha
de administragdo) sem danos acs
pacientes.07 flebites classificadas
entre quimicas e mecanicas e 02
quedas amparadas.

Foi feito junto ao departamento de farmacia, um formulario
de contrle de dispensacdo e administragdo de medicacdes 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 medicacdo e
auséncia de LPP. O cenario reforca a
necessidade de auditoria e capacitagio
da equipe para prevengdo de flebites e
quedas, sem perder os ganhos
alcancados em outros indicadores.

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

em andamento

coord
3
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SETEMBRO

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 mecénicas.
A falha da cadeia medicamentosa
refere se a uma dispensagdo incorreta,
falha de prescricao e uma ATB que
atrasou. A LPP foi de um paciente que
internou com uma lesdo prévia em
sacral e hepiremia de calcdneo

acompanhamento do gestor por meio de auditoria para
aplicagdo de ciclos de mehorias.

em andamento

is
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OUTUBRO

Tivemos 74 pacientes internados,
mantendo-se dentro da média observada
nos meses anteriores, e um total de 887
pacientes/dia, evidenciando alta taxa de
ocupacdo e continuidade da demanda
assistencial.

Durante o periodo, foram notificados nove
(9) eventos de Lesdo por Pressic (LPP).
Dentre esses, cinco (5) estavam associados
a internagOes prévias, ou seja, os pacientes

Jé apresentavam a lesdo nomomentoda  |Treinamento das equipes de enfermagem sobre uso criterioso
e técnicas adequadas de contengdo mecanica;

admissdo, o que caracteriza LPP ndo
adquirida na unidade. As outras quatro (4)
lesdes foram adquiridas durante a
internagdo atual, sendo trés (3) delas
relacionadas ao uso inadequado de
contengdo mecanica.

Além das LPP, foram registradas sete (7)
ocorréncias de flebite, sendo cinco (5)
classificadas como infecciosas e duas (2)
relacionadas a circunstédncias de risco, sem
infeccdo confirmada.

Os demais eventos adversos apresentaram
baixa incidéncia, com dois (2) erros na
cadeia medicamentosa e nenhum caso de !
broncoaspiracdo As duas perdas de SNE
foram por tracdo do cateter pelo paciente.

Auditoria dos processos de pung¢do venosa e manutencdo de em andamento
cateteres periféricos;

NOVEMBRO

DEZEMBRO

GESTOR DO PROCESSO

QUALIDADE

GERENCIA

JULIANA ASSIS

Fernanda Aratjo

CLAUDETE NOGUEIRA
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HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

o icénci Hospital Beneficéncia Portuguesa
K Beneficéncia Rua Onze de Agosto. 557
et & Portuguesa 13013-101 — Campinas — S3o Paulo

CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 3739 4000

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

Oficio DE n.2 216/2025 Campinas, 14 de novembro de 2025.

lima. Sr2.
Erika Guimaraes

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

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

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

Prezada Senhora,

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

Porem cabe ressaltar que houve 01 evento classificado como grave
notificado, referente ao més de outubro no S2, conforme ja enviado pelo SEI
PMC.2025.00168727-22 em 29/10/2025, com todas as medidas realizadas
pela instituicdo.

Atenciosamente.
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Claudio Amatte
Presidente da Diretoriz Execuiiva-
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Recibo Eletréonico de Protocolo - 16926466

Usuario Externo (signatario): PATRICIA SCHELESKY COSTA
FERNANDES
Data e Horario: 19/11/2025 11:06:04
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: PMC.2025.00172037-78
Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Oficio DE-223/25 - INDICADORES DE OUTUBRO 16926464

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

¢ a conformidade entre os dados informados e os documentos;

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

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

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

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

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



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

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

Campinas, 27 de novembro 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° 138 com a demonstracio da adequada aplicacdo do
indice fixado no acordo judicial ocorrido entre a SANASA e o Hospital Beneficéncia Portuguesa, com
vencimento em 15 de Dezembro de 2025.

Prazo: 30/11/25

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por MARIO HERMENEGILDO DE MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 27/11/2025, as 14:55, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Je I L] =
. #
assinatura
| eletrénica

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 16999269 ¢ o codigo CRC 1AAB0AG60.

PMC.2025.00172037-78 16999269v2



I SANASA

Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A

Av. da Saudade, 500 - Pante Preta - Cx. Postat 615 - CEP. 13041-803

c a M P ; H A s Inscrigao Estadual: 244.371.725.111 -C.N.P.J.: 46.119.855/0001-37
Cad go da Consumider Niiirero do Contrata Dah deErrissio Dals deVendmento
917559 397875/2014 27/11/2025 15/12/2025
Nome do Censurmidor
REAL SOC PORT DE BENEFICENCIA 046.030.318/0001-1¢
S RUA ONZE DE AGOSTO, 557
CENTRO CEP: 13013-100 CAMPINAS /SP
PARCELAMENTO DE DEBITOS *2.VIA *
VALOR DA PARCELA 108.200,92
YALOR DO DESCONTO CONFORME ACORDO JUDICIAL 54.100,46
VALOR DA MULTA/MORA DA PARCELA 0,00
CONSUMIDOR: 917559/21 RDA/ANO: 397875/2014 PROTOCOLO: 7171/2023
Nosso Mimero Qd. Parcdas . da Parcela Valor Parcela
130000002885526 240 138 54.140,46
* Lel Federal 12.741/2012 - PASEP 0.685% Cofins 3% *
{=) Valor do Documento (-) Descorto f Abahmento (-) Cutras Dedugdes
54.100,46 0,00 0,00
(*) Mora/ Multa 0,00 {+) Outros Acrscimos 0,00 {= Valor Cobrado 0,00

826900005412 004601052022 512151300005 002885526034

Pagavel em qualquer banco até o vencimento
Néo receber apés o vencimento

VAV San asa.com.by téprmatica - ID7S
ﬁ 3 = Caodigo do consumidor Data de Vencimento Nosso Nimere
SANASA 917555 151272025 1300002885526
CAMPINAS
Data da Emissdo Numero do Contrato Valor Total
271172025 397875/2014 - 138 54.100,46
Autenticagcdo Mecanica
826900005412 004601052022 512151300005 002885526034
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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, 27 de novembro de 2025.
A DGDO

A/C - Sr. Méario Moraes

Segue anexo Boleto n°® 138, referente parcela Acordo Judicial Sanasa/B.Portuguesa.
Att.

; ei' : Documento assinado eletronicamente por PEDRO CLAUDIO DA SILVA, Diretor(a) Financeiro e de
A L‘ily Rela¢oes com Investidores, em 27/11/2025, as 15:41, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de

assinatura

eletrénlca abril de 2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 17000582 e o codigo CRC A9DBSE30.

PMC.2025.00172037-78 17000582v2



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, 27 de novembro 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 OUTUBRO/2025 - RSPB

Prezados,

Encaminho Demonstrativo de Produ¢ao documento SEI n® 17002943.

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

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por EDNEIDE SILVESTRE SABIO, Coordenador(a)
Departamental, em 27/11/2025, as 17:19, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

1
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AsInatura
eletronica

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 17002938 ¢ o codigo CRC 66CB7974.

PMC.2025.00172037-78 17002938v2



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

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

Oficio n° 176 - CDAC/2.025
Campinas, 27 de novembro 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 10/2.025, 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
Outubro/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 55 AlHs 1.028 Diarias 118,2%
672.005,40 73.128,21
LEITOS - CIRURGICO (DIARIAS) 60 Diarias 5 AlHs 7 Didrias 11,7%
46.345,20 10.128,40
SUB-TOTAL 930 Diarias 60 AlHs 1.035 Diarias 111,3%
83.256,61
INTER. HOSP. - UTI (DIARIAS) 420 Didrias 23 AlHs 280 Didrias 66,7%
747.936,00 219.622,35
LEITOS RETAGUARDA - TRS (AlH) 12 AlHs 3 AlHs 43 Diarias
26.879,00
TOTAL 86 AlHs
329.757,96
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO
Diarias de UTI ADULTO TIPO Il rejeitadas, por UTI superior a capacidade instalada. 28
Obs.: O montante acima refere-se a 2 AlH's com alta no més de setembro/25
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 Laboratério 2.983 2.037 2.037 68,39,
Clinico 14.907,58 5.622,56 5.622,56 =
GRUPO 02.04 - Diagnésticos por 2.441 8 8 0.39%
Radiologia 41.354,66 70,76 70,76 =
0205020097 - Ultrassonografia Mamaria 60 34 34 56.7%
Bilateral 1.452,00 822,80 822,80 e
, . 17 .
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma (*) 87,55 0,0%
GRUPO 03.06 - Transfusao 6 2 2 33,3%
' ! 48,54 16,18 16,18 o7
. 5.507 2.081 2.081
TOTAL PRE-FIXADO 57.850,33 6.532,30 6.532,30

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
Outubro/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

609

609

. 243,69
Tomografia (*) 26.841,39 65.950,67 65.950,67 3.6%
\ 250 609 609 0
Sub-total Tomografias 26.841,39 65.950,67 65.050,67 | 2436%
GRUPO 03.05 - Tratamento Clinico - 2.519 2.203 2.201 87 49
Hemodialise* 615.929,48 537.572,70 537.090,76 e
041801003-0 Conf. de Fistula Art.-Venosa P/|8 8 8 100.0%
Hemod. 6.873,60 6.873,60 6.873,60 e
041801006-4 Impl. de Cateter Duplo Lumen|17 14 14 82 49%
P/Hemod. 1.968,77 1.621,34 1.621,34 e
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 6 6 600.0%
P/ Hemod. 200,00 1.200,00 1.200,00 e
041801001-3 Conf. de Fistula Art.-Venosa C/|7 0 0 0.0%
Enxertia de Politetrafluoretileno (Ptfe) 10.176,95 - - s
. . 7 0 0 )
041802002-7 Ligadura de Fistula Art.-Venosa 4.200.00 i i 0,0%
41 29 29 R
Sub-total 04.18 23.819,32 10.094,94 10.094,94 70,7%
GRUPO 07.02 - OPM Nefrologi 52 48 48 92,3%
vl em etrologia 2.212,26 4.318,68 4.318,68 270
2.612 2.280 2.278 o
SULAGEIUSS 641.961,06 551.986,32 551.504,38 S
2.862 2.889 2.887
TOTAL POS-FIXADO 668.802,45 617.936,99 617.455,05
Obs.: Houve aplicagédo de BDP, item 03.05 TRS, em 02 procedimento com valor de R$ 481,94.
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO (*)
. . . Financeiro
Procedimento VL Unit. (Sigta i
(Sigtap) | Quantidade (Sigtap)
020601002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO{
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 101,10 195 19.714,50
020601007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 212 20.657,28
020602003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 134 18.278,94
Total 541 58.650,72

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

[
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Outubro/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

5 10.128,40

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

COMPONENTE TEMPORARIO - CIRURGIAS GERAIS

) - PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FiSICO E
TABELA SIH/SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5 10.128.40
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 S
10.128,40

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 0
(BILATERAL) -
040602057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0
(UNILATERAL) -
0

TOTAL

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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Outubro/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

) - PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FisSICO E
TABELA SIA/SUS POR GRUPO E SUB-GRUPO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 13
PROTROMBINA (TAP) 35.49
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (*) 13 5343
020302003-0 EX. ANAT.-PATOLOGICO P/ CONGEL. / PARAF. 0
P/ PECA CIR. OU BIOPSIA (EXC. COLO UTER. E MAMA) -
020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 0
020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 6
DE VASOS 237,60
020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 14 75910
030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 19
ESPECIALIZADA 190,00
65
TOTAL
0 588,62

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

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PRODUCAD POR CBO - MOVIMENTO: 10/2025

Procedimento 0301010072 ~-CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CMES + Descricdo 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFI
MOVIBENTO 202510
Valores
CBO-DESCR COMP. Apresentado Aprovado VI Produzido WIAprov
225151 - Medico anestesiologista 202510 14 14 140,00 140,00
225225 - Medico cirurglao geral 202510 5 5 50,00 50,00
Total Geral 19 19 190,00 190,00
g\((/‘--‘c‘.-(zﬁ(, ‘-\XL["/V(. >t_1:g, ‘){LL’W
Edneide Silvestre Sabio
Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo

CERTIDAO DE APENADOS

O Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo CERTIFICA que, de acordo com seus assentamentos, ressalvando-se os atos que
sobrevenham a esta pesquisa, NAO constam, até a presente data, 28/11/2025, as 09h21, IMPEDIMENTOS DE REPASSE relacionados ao
CNPJ 46.030.318/0001-16 informado, nos termos do artigo 103 da Lei Complementar n° 709, de 1993.

Este documento foi certificado digitalmente em 28/11/2025, as 09h21.

Para conferéncia:
acesse o site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cddigo: dfa770d5-e061-4078-8a65-fa28c8c8aeba
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
DESPACHO

Campinas, 02 de dezembro de 2025.
Aos Cuidados de:
Carlos Eduardo Ferreira Fernandes

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

Referente a parcela de n° 138, 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 aplicagdo dos fatores de corregao.

Prazo até 03/12/25.

Documento assinado eletronicamente por MARIO HERMENEGILDO DE MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 02/12/2025, as 10:42, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
;el. '
? b
Asanatura
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cdodigo verificador 17038625 e o codigo CRC AFD51268.

PMC.2025.00172037-78 17038625v2



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, 02 de dezembro de 2025.
Ao DGDO-CDAP

Conforme despacho 17038625 referente ao Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia para a parcela do més de dezembro/25 prossigo para a anélise 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 dezembro/25 17044083 foi corrigido pelo INPC de outubro, que apresentou valor
de 0,03%, resultando no valor de R$54.100,46 referente a parcela de n°138.

O boleto foi emitido no dia 27/11/25 com pagamento para 15/12/25, como o més de emissao, novembro, ndo
estava fechado, inexistindo o indice de correcdo para o referido més, a parcela ¢ sempre corrigida pelo INPC
do més anterior, no caso outubro.

Foi utilizado também a calculadora do cidadao 17044312, disponivel no site do Banco Central do Brasil,
para confirmar o célculo do valor da parcela para dezembro/25 resultando no mesmo valor de R$54.100,45.
A Diferenca de 0,01 centavos entre os valores se deve a questoes de arredondamento.

O boleto 17000560 apresentou o valor de R$54.100,46 referente a parcela de n°138 para pagamento em
dezembro/25, estando de acordo com os calculos.

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO FERREIRA FERNANDES,
Economista, em 02/12/2025, as 14:15, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Je I * [

" ?
assinatura

| eletrinica

: : . A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
e e informando o codigo verificador 17043617 e o codigo CRC B2DEA38S.

PMC.2025.00172037-78 17043617v9



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
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indice de Corregdo

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

Valor da Parcela

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

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



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

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

1,0143
1,0025

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

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

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



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

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
138

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

0,999
0,9991

1,002
1,0011
1,0012

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

1,0148
1,0051
1,0048
1,0035
1,0023
1,0021
0,9979
1,0052
1,0003

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
54.100,46

-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
16,23
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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 10/2025

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

indice de correcdo no periodo 1,86028370

Valor percentual correspondente 86,028370 %

Valor corrigido na data final R$ 54.100,45 ( REAL)

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

SEI/PMC - 17045056 - Ateste

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

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

ATESTE

Assunto: Pagamento da 48 parcela, do TC 011/21, competéncia Outubro/25 - Pagamento de Dezembro/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 cooperagdo 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 saude, oferecida a populagdo no ambito do Sistema Unico de Satide de Campinas.”

1.1 - Objeto do Termo Aditivo 07/25

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

2) Suspensao temporaria da oferta de Procedimentos Radioldgicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagéo de novas tecnologias e adequagio do quantitativo com consequente readaptagio dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026;

3) Redugdo de oferta de 4 leitos de UTI ADULTO vinculado a ampliagdo da tabela SUS PAULISTA no termo aditivo anterior;

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

5) Adequacdo orcamentaria e financeira decorrente da aplicagdo das adequagdes da Tabela SUS Paulista com a complementagao 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 e 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 producdo de 324 diarias (30 diarias por més por 11 meses) e 423 procedimentos de tomografia por més durante 18 meses, vinculado a oferta temporaria);

Campinas, 02 de dezembro de 2025.

7) Adequacdo orcamentaria decorrente da Participagdo no Programa Nacional de Redug@o 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 Expansao 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 nio recebidos no termo aditivo anterior e manter a oferta dos procedimentos ndo efetuados no termo aditivo anterior;

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

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

10) Adequagido do Plano de Aplicago Financeira e Cronograma de Desembolso;

11) Adequagdo or¢amentaria e financeira;

12) Manuten¢ao do acordo decorrente do Termo de Acordo Judicial firmado em 05/05/2014 entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas e a Real Sociedade Portuguesa Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o Municipio de Campinas, conforme documentagdo comprobatoria, doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10;

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

2. Quantitativos conveniados

2.1 Quantitativos conveniados Permanente

2.1.1 Area Hospitalar

Assisténcia Hospitalar de Média Complexidade | N° de leitos | N° diarias possiveis
Leito UTI Adulto 14 420

Leito de Clinica Médica 29 870

Leitos Cirtrgicos 2 60

Leitos de Retaguarda da TRS 12 AIH’s

Total 45 1350

Tabela 1

2.1.2 Area Ambulatorial - Média Complexidade

Servigos e Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade

Quantitativo Mensal

Exames Laboratoriais e ECG exclusivo para Terapia Renal Substitutiva - TRS

3.006

Exames em Radiodiagnose - RX

2.441

Exames em Ultrassonografia - USG

60

Tabela 2

2.1.3 Area Ambulatorial - Alta Complexidade

Servicos e Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Quantitativo Mensal

Tomografia

250

Terapia Renal Substitutiva

183 pacientes

Tabela 3

2.2 Quantitativos conveniados Temporario

2.2.1 Emenda Parlamentar - manutencao 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 execuc¢@o de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhdo duzentos mil reais), sendo RS 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e RS 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal por se tratar de recursos vinculados a producéo de procedimentos de média complexidade, que foram parcialmente repassados a Entidade mediante a producdo dos procedimentos. Quanto ao recurso federal vinculado, foi
repassado R$ 100.000,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da produgdo conveniada até a vigéncia do presente aditamento.

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

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

Procedimento Nimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano | VALOR TABELA SUS PAULISTA UNITARIO | TOTAL TABELA SUS PAULISTA
406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 56 R$ 2.625,46 RS 147.025,76
406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20 R$ 2.180,40 R$ 43.608,00

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa
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301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 264 R$ 10,00 RS 2.640,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 75 R$ 4,11 R$ 308,25
202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75 R$ 2,73 RS 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 RS 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80
TOTAL RS 199.998,36
Tabela 5

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

A Entidade aderiu ao Programa Nacional de Redugéo de Filas (PNRF) de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 ¢ da Portaria MS/GM n°® 701, de 01/09/2023, que definem as normas ¢ o rol de procedimentos cirurgicos selecionados e que poderdo ser contemplados no Plano Nacional ¢ Estadual de Reducao das Filas Cirurgicas.
A partir de 2025, o PNRF sera incorporado ao Programa de Expanséo e Qualificacao 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:

Caodigo do
procedimento

407030034

407040129

407040102

406020566

406020574

TOTAL

Tabela 6

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao cumprimento das metas de produgao, 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 Satide, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para composi¢ao do Plano Estadual de Redugo de Filas Cirtirgicas.

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

Procedimento prioritarios

COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

HERNIOPLASTIA
UMBILICAL

HERNIOPLASTIA
INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL)

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES (BILATERAL)

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES (UNILATERAL)

Valor Unitario

Numero de
procedimentos
proposto por
servico a ser

Complementar

PNRF apresentado
aoc MS no
periodo de 1
ano até

R$ 992,45 120

RS 434,99 140

R$ 637,97 145

RS 833,48 56

R$ 692,19 20
481

Montante
Financeiro

Anual
Total

até
RS
119.094,00

R$
60.898,60

RS
92.505,65

RS
46.674,88

RS
13.843,80

RS
333.016,93

SEI/PMC - 17045056 - Ateste

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

¢ Tomografia

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

e Leito de UTI

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

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizagdo de 1 leito de UTT adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execuc@o de 324 didrias, 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 UTT Adulto | R$ 1.780,80 30 11 324 R$ 576.979,20

Tabela 7

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

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

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

O recurso sera repassado em parcela Ginica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Satde de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, nio estao vinculados aos indicadores da contratualizacéo estabelecida no convénio.

2.2.5. Incremento de recursos destinados a4 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 Saude (SUS) e possuem produgdo assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares - 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 Satide (SUS) e possuem producio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informages Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso sera repassado em parcela nica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de revisdo periddica de valores relativos a produgdo anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizagao estabelecida no convénio.

3. Composi¢ao do Recurso Financeiro

3.1. Componente Pré-Fixado Permanente

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa
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3.1.1) Area Hospitalar

Assisténcia Hospitalar de Média

Complexidade N° de leitos N° diarias possiveis Valor por diaria \alor por més
Leito UTI Adulto 14 420 R$ 1.780,80 R$ 747.936,00
Leito de Clinica Médica 29 870 R$ 772,42 R$ 672.005,40
Leitos Cirurgicos 2 60 R$ 772,42 R$ 46.345,20
Leitos de Retaguarda da TRS 12 AlH’s
Total SIH R$ 1.466.286,60
Tabela 9
3.1.2) Area Ambulatorial FPO Pré Fixado
Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade
UsG R$ 1.452,00
Exames Radioldgicos convencionais de Média Complexidade* R$ 41.354,66
Exames e ECG para TRS R$ 15.043,67
Total SIA R$ 57.850,33
Tabela 10
« USG
FPO - Ultrassonografia
. .~ Quantidade | Valor
Procedimento | Descricao Total Unitario Valor Total
0205020186 ULTRA-
0205020186 SONOGRAFIA 60 R$ 24,20 | R$ 1.452,00
TRANSVAGINAL
TOTAL R$ 1.452,00
ULTRASSONOGRAFIA 60

Tabela 11

¢ Exames Radiologicos

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

204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-

MANDIBULAR BILATERAL 1 R$ 8,38 RS 8,38 0 RS 8,38 R$ 0,00
204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 80 RS 6,88 R$ 550,40 80 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 RS 73,20
204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +

BRETTON) 5 R$ 7,20 R$ 36,00 0 R$ 7,20 R$ 0,00
204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

TO + OBLIQUAS 6 RS 8,33 RS 49,98 20 RS 8,33 RS 166,60
204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

TO / FLEXAO) 110 R$ 8,19 R$ 900,90 50 R$ 8,19 RS 409,50
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 250 R$ 10,96 R$ 2.740,00 | 280 R$ 10,96 RS 3.068,80
204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/

OBLIQUAS) 2 RS 14,90 R$ 29,80 0 RS 14,90 R$ 0,00
204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) | 100 R$ 9,16 R$ 916,00 100 R$ 9,16 R$ 916,00
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2 R$ 7,80 RS 15,60 0 R$ 7,80 R$ 0,00
204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16 RS 8,37 RS 133,92 0 R$ 8,37 R$ 0,00
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 RS 7,98 RS 7,98 0 RS$ 7,98 R$ 0,00
204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 650 R$ 9,50 R$ 6.175,00 | 912 R$ 9,50 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 RS 6,42 RS 64,20
204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL | 2 R$ 7,40 RS 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 R$ 7,77 R$ 77,70 20 R$ 7,77 RS 155,40
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 R$ 7,40 RS 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 30 R$ 5,90 R$ 177,00 20 R$ 5,90 RS 118,00
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 70 R$ 6,30 R$ 441,00 100 R$ 6,30 RS 630,00
204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO

DE IDADE OSSEA) 30 R$ 6,00 RS 180,00 60 R$ 6,00 R$ 360,00
204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | 100 RS 7,98 RS 798,00 0 RS$ 7,98 R$ 0,00
204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 28 R$ 6,91 R$ 193,48 27 R$ 6,91 R$ 186,57
204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /

LOCALIZADA) 5 R$ 10,73 RS 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 RS 466,20
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 2 R$ 7,77 RS 15,54 0 R$ 7,77 R$ 0,00
204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 40 R$ 6,50 R$ 260,00 0 R$ 6,50 R$ 0,00
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 45 R$ 7,77 RS 349,65 70 RS 7,77 RS 543,90
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 40 R$ 6,50 R$ 260,00 60 R$ 6,50 R$ 390,00
204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 12 RS 8,94 R$ 107,28 10 RS 8,94 RS 89,40
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 250 R$ 6,78 R$ 1.695,00 | 282 R$ 6,78 R$ 1.911,96
204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +

AXIAL) 17 R$ 7,16 R$ 121,72 0 R$ 7,16 R$ 0,00
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 97 R$ 6,78 RS 657,66 120 R$ 6,78 R$ 813,60
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 R$ 8,94 R$ 268,20 30 RS 8,94 RS 268,20
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TOTAL 2517

RS 20.675,79

2441

R$ 20.677,33

Tabela 12

¢ Exames e ECG para TRS

FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS

Procedimento | Descri¢do

Quantitativo Mensal TA 63/24

Quantitativo Mensal TA 07/25

Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 55 R$ 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 R$ 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159 RS 1,85 R$ 294,15 183 RS 1,85 R$ 338,55
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 RS 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 RS 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30 RS 1,85 R$ 55,50 35 RS 1,85 RS 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 100 RS 1,85 RS 185,00 115 RS 1,85 R$ 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 55 RS 15,59 RS 857,45 63 RS 15,59 R$ 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 55 R$ 3,51 R$ 193,05 63 R$ 3,51 R$ 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 55 R$ 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 R$ 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 159 RS 1,85 R$ 294,15 183 RS 1,85 R$ 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 100 R$ 1,85 R$ 185,00 115 RS 1,85 R$ 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55 R$ 7,86 R$ 432,30 63 R$ 7,86 RS 495,18
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 159 RS 1,85 RS 294,15 183 RS 1,85 R$ 338,55
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 55 RS 1,85 R$ 101,75 63 RS 1,85 RS$ 116,55
202010635 DOSAGEM DE SODIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 RS 1,85 R$ 338,55
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 159 R$ 2,01 R$ 319,59 183 R$ 2,01 R$ 367,83
202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 55 R$ 4,12 R$ 226,60 63 R$ 4,12 R$ 259,56
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 RS 3,51 RS 122,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA 318 RS 1,85 RS 588,30 366 RS 1,85 R$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 RS 15,24 R$ 457,20 35 RS 15,24 RS 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 RS 472,65
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 30 R$ 10,00 R$ 300,00 35 R$ 10,00 R$ 350,00
202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU | 35 RS 18,55 R$ 649,25 40 RS 18,55 RS 742,00
202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC 35 RS 18,55 R$ 649,25 40 RS 18,55 RS 742,00
202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | 35 RS 18,55 R$ 649,25 40 RS 18,55 RS 742,00
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H 35 RS 18,55 RS 649,25 40 RS 18,55 RS 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 30 RS 8,96 R$ 268,80 35 RS 8,96 R$ 313,60
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 55 RS$ 43,13 R$2.372,15 | 63 RS$ 43,13 R$2.717,19
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 R$ 8,76 R$ 262,80 35 R$ 8,76 R$ 306,60
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 30 R$ 27,50 R$ 825,00 35 R$ 27,50 R$ 962,50
202080153 HEMOCULTURA 10 RS 11,49 RS 114,90 12 RS 11,49 RS 137,88
Subtotal 2591 R$ 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 RS 8,09 R$ 40,45 6 RS 8,09 RS 48,54
Subtotal 5 R$ 40,45 6 RS 48,54
TOTAL 2611 395 R$ 13.071,23 | 3006 RS 15.043,67
Tabela 13

3.2. Componente Pés-Fixado Permanente

¢ Tomografia

FPO TOMOGRAFIAS

Quantidade Valor

Procedimento Descricao Total Unitario

Valor Total

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010010 COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 10 R$ 86,76

CONTRASTE

R$ 867,60

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA ~ DE
206010028 COLUNA LOMBO-SACRA ¢/ | 4 R$ 101,10

OU S/ CONTRASTE

RS 4.044,00

TOMOGRAFIA
206010036 COMPUTADORIZADA DE | 6 R$ 86,76
COLUNA TORACICA

RS 520,56

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010044 FACE / SEIOS DA FACE /| 11 RS 86,75
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

R$ 954,25

TOMOGRAFIA
206010052 COMPUTADORIZADA DE | 1 R$ 86,75
PESCOCO

R$ 86,75

TOMOGRAFIA
206010079 COMPUTADORIZADA DO | 97 R$ 97,44
CRANIO

R$9.451,68

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020015 ARTICULACOES DE 5 R$ 86,75

MEMBRO SUPERIOR

R$ 433,75

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020023 SEGMENTOS 5 R$ 86,75

APENDICULARES

RS$ 433,75

TOMOGRAFIA
206020031 COMPUTADORIZADA DE | 40 RS 136,41
TORAX

R$ 5.456,40

TOMOGRAFIA
206030010 COMPUTADORIZADA DE | 15 RS 138,63
ABDOMEN SUPERIOR

R$ 2.079,45
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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
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 R$ 5.542,31
305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 2391 R$ 240,97| R$576.159,27
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010115 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 104 R$ 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 |CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 7 R$ 1.453,85| R$10.176,95
418010030 |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE 8 RS 859,20 RS 6.873,60
418010048 |MPLANTE ~ DE  CATETER DE  LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 R$ 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 R$ 600,00 R$ 4.200,00
418020035 |RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Subtotal a1 RS 23.819,32
702100013 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE 1 RS 482,34 RS 482,34
702100021 |CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE 17 RS 64,76 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 Composicio 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 RS 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 Contratualizagéo. 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
Complementacdo
Diarias de UTI e
Enfermaria R$ 407.944,74

RECURSO MUNICIPAL

COMPONENTE PRE FIXADO | Complementacio
exames radiologicos

convencionais de

média complexidade R$ 10.337,33 Recurso Municipal
Valor Total Municipal RS 418.282,07 Recurso Municipal
TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE PRE FIXADO
(Federal e Municipal) R$ 1.163.178,99
Tabela 16

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

VALOR CONTRATUALIZADO - PORTARIA N° 3410/13

Valor Atribuido para a Matriz de
Monitoramento Federal Municipal Mensal até

BLOCO QUANTITATIVO: 60%

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

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

a.1.2 - Componente Pés Fixado

Servicos e Procedimentos
Ambulatoriais de Quantitativo Mensal do presente aditivo | Valor vinculado até

Alta Complexidade
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Tomografia

250

R$ 26.841,39

Terapia Renal Substitutiva

183 pacientes

RS 641.961,06

TOTAL

R$ 668.802,45

Tabela 18

a.1.3 Tabela SUS Paulista

A aplicagdo da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementag@o de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 e Resoluciio SS n® 253 de 24 de outubro de 2024, em razdo dessa complementacdo, na ocasido em que o recurso estadual for destinado a entidade, ao tempo do seu repasse, devera ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessario.

A Resolugio SS 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de complementagio da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n® 198/2023, destinados aos estabelecimentos de satide, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satide, de forma complementar para assisténcia a satde 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. Manutencéo da oferta assistencial com recursos financeiros temporarios proveniente de emenda parlamentar de origem federal - deputado Jonas Donizete

Entidade mediante a produgéo dos procedimentos. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.000,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da produc@o 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 deverd promover a devolugdo do recurso.

Emenda | Numero da emenda / Proposta

Parlamentar Valor

Normativas Relacionadas

Numero Processo SEI / documento

Oferta Assistencial

Federal 178045

Jonas Donizette

R$ 200.000,00

PORTARIA GM/MS N° 544, DE 3 DE MAIO DE 2023 / PORTARIA GM/MS N° 1.177, DE 25 DE AGOSTO DE 2023

PMC.2023.00090617-31 /9013694 / 9017490

Cirurgia Geral

Tabela 19

a.2.2. Participacdo Programa Nacional de Reducdo de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansio e Qualificacio da Aten¢io 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 Unitirio Complementar PNRF | Nimero de procedimentos proposto por servigo a ser apresentado ao MS no periodo de 1 ano até ill::lnceiro

até
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS$ 992,45 120 R$ 119.094,00
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 140 R$ 60.898,60
407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | R$ 637,97 145 R$ 92.505,65
406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 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 prestacio de servicos

SEI/PMC - 17045056 - Ateste

Ressarcimento de recurso financeiro em prestagéo de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta 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 realizagdo de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, conforme discriminag@o disponivel na tabela a seguir:

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

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

A demonstrag@o da prestacdo de assisténcia sera aferida mediante as informagdes constantes dos relatdrios 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 disponibilizagio de 1 leito de UTT adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execucdo de 324 diarias conforme demonstrado a seguir:

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

Ressarcimento

Valor da | Quantidade de | Quantidade de
Procedimento Diaria diarias por més meses Total de Diarias | TOTAL
Diarias UTT 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 populagéo.

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

¢ Competéncia: Outubro/25

e Referéncia - Dezembro/25

e Parcela N° 48

4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) - 60%

EIXO
PLANO - % DE % DE % DE
N° | INDICADORES | MUNSAUDE | NORMA DE| PORTARIA | MIETA & JUF g%f&'{lggg‘gl‘: r\iTL?L)ng PE | pEsconto RECURSO | RS RECURSO | RS
14-17 3410/13 FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
Demonstrativo Mensal de
. . Produgéo da | 85.100% - Sem
Realizar a Produzir IOOA] CDAC 17002943 desconto.
~ das diarias
pr(r)ng:aoA de 930 . N . | conveniadas Entre 75 ¢ 84, %:
| | didriasmés, - ma g, Portaria =~ MS- | Atencdo a | 4000 das | quadrimestral 111,3%, quato més do | 10% dedescontodo | 309, RS 134.081,45 32% RS 80.310,16
Modalidade GM 3410/2013 Saude . - . alor  financeir
Hospital normativas do quadrimestre. Média | Valol CEIro.
Cosplagr | Ministério  da quadrimestral 97,95%. Nio Abaixo de 75%:
onvenciona Satde. haverd desconto conforme Perde_ 20%  do
demonstrado na tabela 24. Incentivo.
2 Produzir 420 Diretriz 1 Portaria MS- Aten¢ao a Produzir 100% quadrimestral Demonstrativo Mensal de 90-100% - Sem 30% RS 80.448,87 32% RS 48.186,09
diarias/més de UTI GM 3410/2013 Saude das diarias Produgdo da CDAC desconto.
adulto, dt;ntlo déxs (c;onveniadasd 17002943 Entre 85 ¢ 89%:
no.rn.ms' ohicrats co entro . as 65,95%, quarto més do 10% de desconto do
Ministério da normativas do R L T . .
Saud - Ministéri ) quadrimestre, a média do valor financeiro.
paude ¢ normas 1}115 o da quadrimestre  foi  88,44% Entre 75 e 84%:
complementares de Saude. - R . 0/ 1 1
o~ S conforme demonstrado na 20% de desconto do
Gestdo do SUS - - Al - .
Municinal tabela 24. Devera ser valor financeiro.
unicipal. aplicado desconto financeiro Abaixo de 75%:
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de 10% em todo Perde 30% do
quadrimestre. incentivo
Disponibilizar
100% dos leitos 100% dos leitos
SUS a Regulagio disponibilizados
Municipal  dentro para
das normas e CDRL/DERAC
rotinas ,  100% dos
estabelecidas pela pacientes Relatorio mensal da CDRL
Gesta SUS internad;
Mffn?é’ipal o 8o PMC.2025.00175687-84
garantindo, ainda, o Diretriz 1 PG(I)\I/ITZg:ﬁ 0 /25\;[ 3S ) Gestdo liberagdo e MENSAL 100% 32% R$ 143.020,21 32% R$ 80.310,16
registro da censo no
ocupacao, em SIRESP
tempo real, do total apresentados e
das internagdes cumprimento
SUS na instituigdo das demais
dentro do Sistema normais
SIRESP ou outro regulatorias
que venha instituidas
substituir
Disponibilizar  no
IRESP . o
S. SPou outro Avaliagdo deste indicador ¢é
sistema que o Ofertar e ) L.
. o . através do relatorio mensal
substitua, 100% registrar as
dos exames média . ~ R acoes nos da CDRA e
(USG e exames | Diretriz 1 Portaria = MS- | Atencdo 2 | Goi0c de | Mensal CDRL PMC.2025.00175687- | 00, 2% RS 8.938,76 0% RS 0,00
- GM 3410/2013 Saude o . 84 > )
laboratoriais), alta e 100% dos itens
procedimentos acordados  na
especializados FPO
conforme pactuado
na FPO.
Executar e
apresentar a
produgdo,  dentro
das normas oficiais
do Ministério da L , ,
Satde e normas . Avaliagdo se dara através do
complementares da Produzir 100% Demonstrativo de Produgéo
D dos CDAC 17002943 70% - 100% - Sem
Gestao SUS .
Municipal oS procedlmentos desconto. Entre
quantitativ’os de de imagem 51% a 69%: 10%
. s Portaria ~ MS- | Atengdo a | (Ultrassom) e . 62,5%, quarto més do | de desconto do o o
grrggziiggfizti(s)s “ Diretriz 1 GM 3410/2013 Saude exames Quadrimestral quadrimestre. Média  do | valor financeiro. 2% R$ 8.938,76 0% R$ 0,00
Médi laboratoriais, quadrimestre 78,63% | Abaixo de 50%:
cdia programado em conforme demonstrado na | perde 20% do
Complexidade ~ . : .
Plano de tabela 24. Ndo havera | incentivo
(USG e exames .
. Trabalho. desconto  financeiro  no
laboratoriais), uadrimestre
apurados no SIA e q ’
pactuados na Ficha
de Programacéo
Orcamentaria -
FPO
Disponibilizar  no
SIRESP ou outro Ofertar e
swgcn'la qucl 000;) registrar as Avaliagdo deste indicador é
substitua, 0 taris 3. . 5 | 8c0es nos através do relatorio mensal
dos' o exames Diretriz 1 E(K/lt‘gf] 0/2(?{[35 é;;ﬁzdo 4 sistemas ' de Mensal da CDRA e CDR 100% 2% R$ 0,00 2% R$ 0,00
radiologicos . . 100% dos itens
convencionais acordados  na PMC.2025.00175687-84
conforme pactuado FPO
na FPO.
Executar e
apresentar a
produgdo,  dentro
das normas oficiais
do Ministério da
Sgltrlldclelnillt’li]r(::ngi Produzir 100%
B e dos 60% - 100% - Sem
Gestdo SUS BT ] - )
Municipal oS procedimentos o L, desconto. Entre
quantitativos  de de  radiologia Avaliagdo se dara através do | 519% a 59%: 10%
AHLAtVOs g i ; 3 convenci Demonstrativo de Producdo oSC
procedimentos Diretriz 1 P‘orlarla MS /}tgllcao . LO}]\.LI]CIOHal de Quadrimestral ¢ dF .dusa?nlo fjo 2% R§ 0,00 2% R$ 0,00
.. GM 3410/2013 Saude média ) ) 3 ve valor financeiro.
ambulatoriais  de ) CDAC 17002943 ver nota !
radiologia complexidade explicativa* Abaixo de  50%:
el programado em perde  20% do
convencional de : .
e Plano de incentivo
média
) Trabalho.
complexidade
apurados no SIA e
pactuados na Ficha
de Programacao
Orcamentaria -
FPO
RS 366.489,29
(trezentos e R$ 208.806,40
sessenta e seis (duzentos e oito
100% mil quatrocentos 100% mil oitocentos e
TOTAL PARCIAL e oitenta e nove seis reais e
reais e vinte e quarenta centavos)
nove centavos)
R$ 575.295,70 (quinhentos e setenta e cinco mil duzentos e noventa e
TOTAL . X
cinco reais e setenta centavos)
Tabela 23
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*Nota Explicativa - Conforme objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias e 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 e 7 da matriz de monitoramento quantitativa permanente, as quais voltarfo a ser consideradas a partir da demonstragio de
producio no relatorio do CDAC.

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

Meta jul/25 ago/25 set/25 out/25 Média Quadrimestre
% Didrias Clinica 123,8% 76,9% 79,80% 111,3% 97,95%
Meta 1 Médica
98,80% 106,66% 82,38% 65,95% 88,44%
Meta 2 % Didrias UTI
% Produgdo USG e
Meta 5 exames 90,00% 92,00% 70,00%  [62,50% 78,63%
laboratoriais
Meta 7 % RX suspenéa.o suspenﬁéo suspenééo suspgnsa suspe‘nsa
temporaria temporaria temporaria temporariamente temporariamente
Tabela 24

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa

712



04/12/2025, 12:52

Nota explicativa: Procedemos a andlise quadrimestral, metas atingidas parcialmente. Meta 2, havera desconto financeiro e metas 06 e 07 que estd suspensa temporariamente.

4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente

BLOCO QUALITATIVO - 40%

EIXO
PLANO - % DE | % DE % DE
N° | INDICADORES | MUNSAUDE | porv o PE | | NGIDA | DEAVALIACAO | AVALIACAO | DESCONTO RECURSO | RS RECURSO | RS
14-17 3410/13 FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
giz?lllilz;iza ao : Ate 2%  dos
ADZAGE analise da CDAC prontudrios sem
da Assisténcia de Assisténcia em sistematizagao:
| | Enfermagem = poi Resolugdo COFEN | Atencao a | oo ooem Mensal ndo recebido até o | T glonto | 20% R$ 59.591,75 | 20% RS 33.462,57
(SAE) a 100% 736/2024 Satde . : momento . o
dos usudrios sistematizada . Acima de 2%
¢ *ver nota explicativa desconto de 100%
internados na do valor da meta
enfermaria e UTI
Envio pela Entidade
. dos relatorios de
Realizar 0 100% d . 4
monitoramento acje; o oS gerenmamf:ntod ~e Meta 100% -
dos protocolos de Portaria MS/; GM Atencio  a ?ntema dos r1scos ¢ p Zno N ag:tao Perde o valor do
2 seguranga do | Diretriz 1 529 de 01 de abril one . : Mensal no - caso de eventos incentivo caso 20% R$ 59.591,75 20% RS 33.462,57
. Saude estratificado e sentinela ~
paciente de 2013 iad ndo demonstre os
implantados e gerenciado - os relatorios
gerenciados e Relatorio da
entidade 16926464
Envio de relatdrio
mensal da Entidade
contendo: 1)
Detectar Quantitativo de
microrganismos usudrios internados 2)
multirresistentes 100% dos Quantitativo de
em usuarios Portaria 2616/98 . usuéroios SWAB de vigilancia | Meta 100% -
procedentes das BRASIL.ANVISA. Atencdo  a | internados coletado 3) | Perde o valor do
3 UPA's e PS | Diretriz 1 Nota Técnica n° 01 eng > Mensal Quantitativo de | incentivo caso | 20% R$ 59.591,75 | 20% R$ 33.462,57
. . Saude procedentes A ~
Hospitalar e de 17 de abril de das UPA's ¢ P SWAB de vigilancia | ndo demonstre os
evitar o a 2013 S Hospitalares posmv? . por | relatérios
transmissdo procedéncia
destes para
outros pacientes.
Relatério da
entidade 16926464
pag. 54-56
Evento sentinela
presente:  100%
de desconto.
Niao
Conformidade —
percentual de
Relatorio DS € | prontuarios
DERAC. analisados com
*Ver nota explicati nio
Ner nota explcativa conformidades:
Assegurar a Nao’ . recebe,mos att  07%  de
qualidade da Evento re]atorl(t) DS até o p{ontuérios com
assisténcia  aos sentinela momento nao ]
pacientes da Ministério da | Atencdo a negativo ¢ conformidades,
4 TRS, em | Diretriz 1 , eng auséncia de | Mensal sem desconto. De | (o R$ 26.816,29 | 10% R$15.058,15
. Saude Saude gy PMC.2025.00175687- 08 a 15% de
conformidade prontudrios 34 o
com as com nio prontuarios com
normativas conformidade nao )
vigentes conformidades
10% de desconto.
De 16% a 35% de
prontudrios com
nao
conformidades,
20% de desconto.
A partir de 36%
prontudrios com
nao
conformidades,
50% de desconto.
Peticionamento  pela
Entidade no processo
SEI restrito da Ata da
reur}iéo da Comissdo
de Obitos Meta 100% -
PMC.2024.00110075- Perde o valor do
Realizar . 19 incentivo caso
. Monitoramento ~
monitoramento o Resolugdo CFM | Atengdo a | e investigagdo Discussdo dos eventos | "2° dqmonstre 08
5 da  taxa de | Diretriz 1 . N Mensal . relatorios e/ ou | 20% R$ 59.591,75 | 20% R$ 33.462,57
. 2.171/2017 Saude de 100% dos sentinelas na ”
mortalidade g . ndo traga a
. obitos Comissao de .
hospitalar A sintese em
companhamento, Reunis f)
quantitativo de obitos Aeunlao h te
evitaveis e nao companhamento
evitaveis, acdes
desencadeadas  para
qualificacdo da
assisténcia 16926464
Manter
atualizada no
Sistema de
Gestdo de fila
cirurgica
municipal -
GEFIC, ou outro Ofertar  100% Ava.lliagﬁor fieste
que \{enha o a dos itens indicador ¢ através do
substituir, a lista dad relatério mensal da
de wusuarios de acordados  ha CDRA e CDRL
cirurgias eletivas FPO, bem
6 | conforme modelo | Diretriz I Poraria MSGM | Atenglo 4 ) como TeBISIAr | \ENSAL 100% 10% RS$29.795.88 | 10% RS 16.731,28
institucional o PMC.2025.00175687-
adronizado e conclusdo  do 84
p caso nos
pactuado com sistemas  em
DERAC/CDRA. &7 di
Bem como a ate / dias. *Ver nota explicativa
conclusao do
caso no sistema
em até 07 (sete)
dias apos a
realizagdo do
procedimento.
RS R$
UOALALL 268.162,88 150.581,56
Tabela 25

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa
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*Nota Explicativa metas 1 e 4:

¢ Nao recebemos até a presente data o relatorio de auditoria qualitativo de competéncia outubro/25, ao recebermos e havendo nio conformidade, os ajustes serdo aplicados no més subsequente.
* Referente a parcela 47* (PMC.2025.00170322-72) competéncia setembro/25:

e Meta 1 - O relatorio de auditoria do DERAC apontando que 100% dos prontuarios avaliados continham Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (16762794).
e Meta 4 - O relatorio da TRS (16795856) referente a qualidade da assisténcia da TRS, traz: "Em setembro, do total de 182 prontudrios apresentados, 08 (4,39%) continham ndo conformidades, totalizando 08 ndo conformidades conforme distribuicdo da tabela acima, apresentando uma ndo conformidade por prontudrio. Vale ressaltar que o servigo apresentou uma melhora significativa desse dado em rela¢do aos meses anteriores."”

Portanto, ndo ha ajustes a serem promovidos referentes a parcela 47°.

4.1.3 - Componente Pés-Fixado Permanente- (Repasse perante produciio conforme relatéorio CDAC (17002943)

Recurso Federal Pés-fixado

SEI/PMC - 17045056 - Ateste

Diferenca entre o conveniado e o
Conveniado Produzido produzido
Federal Federal TOTAL
TRS RS 641.961,06 R$ 551.504,38 RS 90.456,68
Tomografia RS 26.841,39 RS 7.299,95 RS 19.541,44
R$ 668.802,45 R$ 558.804,33 R$ 109.998,12
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
s 148 RS 97,44 RS 14.421,12
Computadorizada de Cranio ? ?
Tomografia
137 RS 136,41 RS 18.688,17
Computadorizada de Térax > 3
Parcial 423 RS 47.061,09
Tabela 27

Fonte Federal
Valor a Repassar

RS 7.299,95

Produzido Federal
Total

RS 65.950,67

Ressarcimento

Diagndsticos por Tomografia RS 58.650,72

Tabela 28

Nota explicativa: Os valores apresentados na Tabela 27 correspondem a tabela SIGTAP, a qual ¢ utilizada para o repasse dos procedimentos pactuados no componente pds-fixado permanente. Por esse motivo, ndo é 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 Temporario

4.2.1 Po6s-fixado - (Por producio)

4.2.2.1 Cirurgia Vascular Convencional

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

Pés-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Vascular
Diferenga entre
o conveniado e
PRODUZIDO MARGO/25 (Relatério PRODUZIDO MAIO/25 (Relatério PRODUZIDO JUNHO/25 (Relatério PRODUZIDO JULHO/25 PRODUZIDO AGOSTO/25 PRODUZIDO SETEMBRO/25 PRODUZIDO OUTUBRO/25 o produzido
Cédigo SIGTAP Procedimento CONVENIADO 14582058) PRODUZIDO ABRIL/25 (Relatério 14901661) 15274427) 15657468) (Relatério 15977547) (Relatério 16331165) (Relatério 16705179 ) (Relatdrio 17002943 )
N° de valor TABELA SUS N° N° N° N° valor TABELA |N° valor TABELA valor TABELA |N° valor TABELA
procedimentos PAULISTA procedimentos |valor TABELA SUS N° procedimentos |valor TABELA SUS procedimentos [valor TABELA SUS [procedimentos [valor TABELA SUS procedimentos [SUS PAULISTA |procedimentos|SUS PAULISTA |N° procedimentos |SUS PAULISTA |procedimentos|SUS PAULISTA
conveniados unitario TOTAL produzidos PAULISTA unitario produzidos PAULISTA unitario produzidos PAULISTA unitario |produzidos PAULISTA unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES
406020566 (BILATERAL) 56 RS 2.625,46 RS 147.025,76 |8 R$ 21.003,68 27 RS 70.887,42 18 RS 47.258,28 2 RS 5.250,92 5 RS 13.127,30 3 RS 5.000,88 |0 RS 0,00
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES
406020574 (UNILATERAL) 20 RS 2.180,40 R$ 43.608,00 |0 R$ 0,00 2 RS 4.360,80 2 RS 4.360,80 0 RS - 1 RS 2.180,40 0 R$ 0,00
CONSULTA
301010072 ESPECIALIZADA 264 RS 10,00 RS 2.640,00 71*(RS$ 710,00 66 RS 660,00 41 RS 410,00 16 RS 160,00 21 RS 210,00 8 RS 80,00 0 R$ 0,00
LABORATORIO
202020380 HEMOGRAMA 75 RS 4,11 RS 308,25 0 RS$ 0,00 RS - RS - 1 RS 4,11 7 RS 28,77 0 R$ 0,00
LABORATORIO
202020142 COAGULOGRAMA |75 RS 2,73 R$ 204,75 0 RS$ 0,00 RS - RS - RS - 1 RS 2,73 0 R$ 0,00
211020036 ECG 76 RS 10,30 RS 782,80 0 R$ 0,00 10 RS 103,00 5 RS 51,50 0 RS - 0 R$ 0,00
205010032 ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80 0 R$ 0,00 RS - RS - RS - 0 R$ 0,00
TOTAL R$ 199.998,36 R$ 21.713,68 R$ 76.011,22 R$ 52.080,58 RS 5.415,03 R$ 15.517,70 R$ 111,50 R$ 5.000,88 |0 R$ 0,00 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 produgdo total subtraida da producdo conveniada permanente, uma vez que nao ¢ possivel separar essas produgdes. Assim, caso a produgao 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 producio das cirurgias vasculares convencionais foi repassado no exercicio de 2024. Porém, deve-se acompanhar a apresentagdo da produgio conforme relatorios mensais do CDAC. Caso a meta ndo seja atingida no prazo de vigéncia do TA 07/25 (30/11/26), podera haver devolugdo do valor repassado posteriormente.

4.2.2.2 Cirurgia Geral

PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério
PRODUZIDO (Relatdrio produgdo agosto| PRODUZIDO (Relatério produgdo | PRODUZIDO (Relatério produgdo PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério produgdo PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério produgdo Junho producdo Julho produgao Setembro PRODUZIDO (Relatorio Total produzido até o
CONVENIADO 12420528) setembro 12815062) outubro 13079407) produgdo novembro 13342892) |produgdo dezembro 13617410) janeiro 13950723) producdo fevereiro 14256759) | produgdo margo 14582058) [ produgdo abril 14901661) |produgdo maio 15274427) 15657468) 15977547) 16705179) produgao Outubro 17002943 ) momento Diferenca
n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
procedimentos n° procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos n° procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos|Valor procedimentos|Valor procedimentos procedimentos
Procedimento conveniados valor unitdrio [TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total |realizados Valor total |realizados Valor total |realizados total realizados total realizados Valor total realizados Valor total Fisico Financeiro Fisico Financeiro
Unica 120 RS 4.479,19 RS 537.502,80 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 14 RS 62.708,66 36 R$ 161.250,84 (17 RS 76.146,23 |6 RS 26.875,14 11 RS$ 49.271,09 (1 RS 4.479,19 |0 RS 0,00 0 R$ 0,00 |0 RS 0,00 5 RS 4.484,19 90 RS 385.215,34
407030034 V|ECEJ<;EL(A:\I§/I:8TC,2$QA Principal RS 4.479,19 0 RS 0,00 0 RS$ 0,00 7 RS 31.354,33 R$ 40.312,71 |11 RS 49.271,09 (4 RS 17.916,76 2 RS 8.958,38 |0 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS 0,00 33 RS 147.813,27
Multipla/Sequencial*Secundaria RS 992,45 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 R$ 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 |0 RS 0,00 1 RS 992,45 -4 RS 3.481,74
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 R$ 0,00 [0 RS 0,00 49 RS 82.060,79
HERNIOPLASTIA Principal RS 1.674,71 o RS 0,00 1 RS 1.674,71 6 RS 10.048,26 1 R$1.674,71 [0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 o RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS 0,00 8 RS 13.397,68
407040129 UMBILICAL Multipla/Sequencial*(Secundaria RS 434,99 0 RS 0,00 2 RS 869,98 8 RS 3.479,92 16 RS 6.959,84 27 RS 11.744,73 |5 RS 2.174,95 2 RS 869,98 0 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS 0,00 60 RS 26.099,40 23 RS 112.901,53
HERNIOPLASTIA Unica 145 RS 2.456,18 RS 356.146,10 0 RS 0,00 20 RS 49.123,60 17 RS 41.755,06 14 RS 34.386,52 (23 RS 56.492,14 (16 RS 39.298,88 8 RS 19.649,44 |0 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 |0 RS 0,00 98 RS 240.705,64
INGUINAL / CRURAL Principal RS 2.456,18 0 RS 0,00 2 RS 4.912,36 2 RS 4.912,36 2 R$4.912,36 |6 RS 14.737,08 |1 RS 2.456,18 0 RS 0,00 0 o RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS 0,00 13 RS 31.930,34
407040102 (UNILATERAL) Multipla/Sequencial*|Secundaria RS 637,97 0 RS 0,00 1 RS 637,97 5 RS 3.189,85 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 0 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS 0,00 10 RS 6.379,70 24 RS 77.130,42
HERNIOPLASTIA Principal RS 3.086,66 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 RS 3.086,66 5 R$ 15.433,30 |10 RS 30.866,60 |1 RS 3.086,66 0 RS 0,00 0 o RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS 0,00 17 RS 52.473,22
407040064 EPIGATRICA** Multipla/Sequencial*|Secundaria RS 801,73 0 RS 0,00 0 RS 0,00 3 RS 2.405,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS 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 RS 520,00 5 RS 50,00 RS 0,00 0 R$ 0,00 |0 RS 0,00 19 RS 190,00 1425 RS 14.250,00 -19 -RS 190,00
202020380 LABORATORIO HEMOGRAMA 405 RS 4,11 RS 1.664,55 66 RS 271,26 76 RS 312,36 68 RS 279,48 68 RS 279,48 31 RS 127,41 23 RS 94,53 1 RS 4,11 40 RS 164,40 |20 RS 82,20 (8 RS 32,88 |4 RS 16,44 (0 R$ 0,00 [0 RS 0,00 13 RS 53,43 418 RS 1.717,98 -13 -R$ 53,43
0202020142 LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 RS 2,73 RS 1.105,65 61 RS 166,53 75 RS 204,75 67 RS 182,91 70 RS 191,10 30 RS 81,90 24 RS 65,52 0 RS 0,00 40 RS 109,20 |21 RS 57,33 6 RS 16,38 |5 RS 13,65 |0 R$ 0,00 |0 RS 0,00 13 RS 35,49 412 RS 1.124,76 -7 -RS 19,11
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$0,00 [0 RS 0,00 14 RS 72,10 419 RS 4.243,60 -14 -R$ 72,10
205010032 ECOCARDIO 191 RS 135,72 RS 25.922,52 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 R$ 0,00 |0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 191 RS 25.922,52
205020046 ULTRASSON ABDOMEN 200 RS 75,90 RS 15.180,00 RS 0,00 13 R$ 986,70 RS 0,00 R$ 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$ 0,00 |0 RS 0,00 RS 0,00 13 RS 986,70 187 RS 14.193,30
https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa 9/12
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203020030

ANATOMO PATOLOGICO

120

RS 81,56

RS 9.787,20

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

o

RS 0,00

RS 0,00

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

RS 0,00

RS 0,00

RS 1.006.930,76

RS 188.203,66

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 demonstragio de producdo de cirurgias vascular, somente cirurgia geral. Teve hemograma e coagulograma pelo relatério do DERAC

* O Anatomo Patologico é considerado dentro da AIH

Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de R$ 1.199.999,72 (um milhdo, cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta e dois centavos), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e R$ 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal. O valor integral do recurso municipal foi repassado no exercicio de 2024 e no decorrer do acompanhamento do ajuste serd monitorada a produgdo 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 producdo 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$ 188.203,66 (cento e oitenta e oito mil duzentos e trés reais e sessenta e seis centavos) , referente a linha de cuidado das cirurgias gerais.

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

Ressarcimento de recurso financeiro em prestagao 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
Didrias UTI Tomografias
Més Produgdo Conveniado  |Produzido Conveniado  |Ressarcimento

01/06/2025 (15657468) |30 30 423 422
01/07/2025 (15977547) |31 31 423 424
01/08/2025 (16331165) |31 31 423 423
01/09/2025 (16705179) |30 30 423 423
out/25 31 31 423 423
nov/25 30 30 423 423
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 324 183 7614 2538

Tabela 31

Tomografia (P6s-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 realizacdo de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pos fixado.

Conforme Relatério Demonstrativo de Produgdo RSPB 10/2025 (17002943), a entidade realizou um total de 609 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 produg@o prioritaria em detrimento ao componente permanente.

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 .
. « 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
X conveniadas " desconto do valor
dentro das normas Portaria o de Producdo do| .. i
. o Atengdo a | dentro das i financeiro.  Entre
1 oficiais do | Diretriz 1 MS-GM } i quadrimestral | CDAC 17002943
L ; Saude normativas 75 e 84%: 20% de
Ministério da Saude 3410/2013 .
o normas do Ministério desconto do valor
da Saude. financeiro. Abaixo
complementares de
~ de 75%: Perde
Gestdo do SUS . A
. 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
Ne INDICADORES MUN.SAUDE N ~ METODO DE AVALIACAO
1417 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Peticionamento pela
entidade no processo SEI|
L do repasse mensal. Caso
Capacitagao .
) ocorra o evento sentinela:
Portaria de 100% da L. .
. Copia da ata de reunido,
Trabalhar os eventos MS-GM equipe ) .
. . . L, quadrimestral lista de presenga e
sentinelas ocorridos portaria técnica L o
. . | material didatico utilizado
a no leito de UTI SUS Diretriz 1 2616/98 e | Atengdo a | relacionada na capacitacio. Caso no 100%
(RESSARCIMENTO), portaria Sadde | aotema do pacitacdo. Laso °
) ocorra o evento sentinela:
com a equipe MS/GM 529 evento L.
.. ) . Apresentar relatério com o
técnica. de 01 abril sentinela relato da auséncia de
de 2013 ocorrido no
. evento
més .
sentinela.16926464 pag 71
Tabela 33

4.2.2.4 Programa Nacional de Reducio de Filas Cirirgicas - 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 Satde referente ao Recurso Federal destinado a execugdo de procedimentos cirurgicos no ambito do Programa Nacional de Redug@o de Filas.

4.2.3 Aplicacio da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA TA 07/25
Valor Financeiro Valor Financeiro
N¢ Parcelas Conveniado Apurado pela SES |Més Referéncia  |Doc 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 R$ 179.387,19 set/25 17019077
8 RS 740.717,77
9 RS 740.717,77
10 RS 740.717,77

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa
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11 RS 740.717,77
12 RS 740.717,77
13 RS 740.717,77
14 RS 740.717,77
15 RS 740.717,77
16 RS 740.717,77
17 RS 740.717,77
18 RS 740.717,77
TOTAL R$ 13.332.919,86 |R$ 4.171.530,21

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

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

e Demonstrativo de produgcdo CDAC (17002943)

e Relatério CDRL: PMC.2025.00175687-84

¢ Relatdrios da Entidade RSPB (16507888 e PM(C.2024.00110075-19)

e Relatdrio 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 relatério da competéncia de ou, sendo aplicado o desconto utilizando o relatério da competéncia de setembro/2025 (PMC.2025.00170322-72)
e SEI PMC.2023.00061593-49 que trata sobre Programa Nacional de Reducéo de Filas Cirurgicas - Portaria n® 90, de 03/02/2023 - Niao ha apontamentos de repasses

e SEI PMC.2024.00001122-35 que trata sobre aplicaciio da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de satude, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satde, de forma complementar para a assisténcia a saude aos usuarios do SUS/SP. doc. 17019077

e Certiddo TCESP: 17005378

6.1 - Descontos Empréstimo Consignado

Conforme informagdes trazidas do FMS (16755472), total de 13/120 parcelas de RS 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 razéo do referido acordo, restou estipulada a autorizagio da RSPB para que o Municipio promovesse a cessdo de crédito financeiro advindo de atendimentos ao Sistema Unico de Saude - SUS a favor da SANASA, correspondente aos valores pactuados para o pagamento e quitagdo das parcelas do acordo judicial estabelecido, na forma e montantes ali fixados, constante no SEI PMC.2021.00037261-45, doc.11998594.
Para o 48° repasse, a SANASA peticionou a demonstra¢do da aplicagdo do indice fixado no acordo, a data de seu vencimento, a emissdo de boleto para a quitagdo, e ainda, a indica¢do da conta bancaria para eventual deposito da parcela que tem vencimento fixado no més de dezembro de 2025, conforme doc (17000560), valor de RS 54.100,46 (cinquenta e quatro mil e cem reais e quarenta e cinco centavos).

Encaminhado ao FMS para analise do economista Doc. SEI (17038625), o qual fez o parecer (17043617) abaixo transcrito:
Conforme despacho 17038625 referente ao Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia para a parcela do més de dezembro/25 prossigo para a analise em questao.

"O acordo judicial estabelecido determinou que valor de R$6.979.638,89 (seis milhoes, novecentos e setenta e nove mil seiscentos e trinta e oito reais e oitenta e nove centavos) serd pago em 240 parcelas, mensais, iguais, e consecutivas, corrigidas pelo INPC (indice nacional de prego 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 expedicdo de boleto bancadrio ou débito em conta/corrente.
O calculo da parcela para dezembro/25 17044083 foi corrigido pelo INPC de outubro, que apresentou valor de 0,03%, resultando no valor de R$54.100,46 referente a parcela de n°138.

O boleto foi emitido no dia 27/11/25 com pagamento para 15/12/25, como o més de emissdo, novembro, ndo estava fechado, inexistindo o indice de corregdo para o referido més, a parcela é sempre corrigida pelo INPC do més anterior, no caso outubro.

Foi utilizado também a calculadora do cidaddo 17044312, disponivel no site do Banco Central do Brasil, para confirmar o cdlculo do valor da parcela para dezembro/25 resultando no mesmo valor de R854.100,45. A Diferenca de 0,01 centavos entre os valores se deve a questdes de arredondamento.

O boleto 17000560 apresentou o valor de R$54.100,46 referente a parcela de n°138 para pagamento em dezembro/25, estando de acordo com os calculos"

7. Composicao de valores

1 - COMPOSIGCAO DE VALORES CONVENIADOS

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

RS 744.896,92

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento

RS 418.282,07

Total Pré fixado

R$ 1.163.178,99

Pés fixado Federal permanente

RS 668.802,45

Total Permanente

RS 1.831.981,44

Tempordario Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS -

Tabela Sus Paulista

RS 740.717,77

TOTAL CONVENIADO

RS 2.572.699,21

2 - VALORES NAO REPASSADOS A RSPB

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento RS 80.448,86
Pré fixado federal - Empréstimo consignado RS 304.328,59
Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento RS 42.162,84
Pré fixado municipal - Sanasa R$ 54.100,46
Pés fixado Federal permanente RS 109.998,12
Tempordrio Programa Nacional de Redugéo de Filas RS -

Tabela Sus Paulista

RS 561.330,58

TOTAL NAO REPASSADO

RS 1.152.369,45

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

Federal Permanente

RS 1.068.418,46

*Municipal Permanente que faz jus

R$ 376.119,23

Temporario Programa Nacional de Redugéo de Filas

RS -

Tabela Sus Paulista

RS 179.387,19

TOTAL A SER REPASSADO

RS 1.623.924,88

Saldo de Recurso Municipal disponivel

RS 226.624,57

Saldo - SANASA + Valor Municipal a repassar

R$ 172.524,11

*Nota Explicativa: O valor apurado na matriz de monitoramento foi de R$ 376.119,23 de fonte municipal. Porém o orcamento
para dezembro perfaz o mentante de RS 226.624,57, do qual serd deduzido o valor da SANASA R$ 54.100,46. Restando o valor
de R$ 172.524,12, o qual sera repassado. Sera repassado de fonte federal o valor de RS 149.494,66 (diferenga do valor que faz
jus de fonte municipal - saldo de empenho de fonte municipal). Entidade foi oficiada em 25/11/25 com prazo de 5 dias para
manifestagdo (PMC.2023.00020377-61), até a presente data ndo se manifestou.

Tabela 35

* Nota explicativa:

1. Considerando o despacho DGDO/CDEOF - 16804509, que Informa saldo de recurso municipal disponivel no valor de R$ 280.708,80 (duzentos e oitenta mil setecentos e oito reais e oitenta centavos), deste foi utilizado R$ 54.084,23 (cinquenta e quatro mil oitenta e quatro reais e vinte e trés centavos) para pagamento da SANASA, restando o montante de R$ 226.624,57 (duzentos e vinte e seis mil seiscentos e vinte e quatro reais e cinquenta e sete centavos).

SEI/PMC - 17045056 - Ateste

2. Nesta parcela utilizaremos o valor de R$ 54.100,46 (cinquenta e quatro mil e cem reais e quarenta e seis centavos) para pagamento da SANASA, restando um saldo de recurso municipal de R$ 172.524,11 (cento e setenta e dois mil quinhentos e vinte e quatro reais e onze centavos) a ser repassado na parcela 48°.

3. Promovido o encontro de contas até setembro/25 - Processo SEI n® PMC.2023.00020377-61, oficiado a entidade doc n® 16967614, , entidade oficiada em 25/11/25, com prazo até 30/11/25 para andlise e manifestag@o, até a presente data ndo houve resposta.

4. Estamos repassando o valor de R$ 149.494,66 (cento e quarenta e nove mil quatrocentos e noventa e quatro reais e sessenta e seis centavos) de fonte federal, complementando o valor R$ 172.534,11 (cento e setenta e dois mil quinhentos e trinta e quatro reais e onze centavos), que a entidade faria jus de fonte municipal, conforme abaixo demonstrado

Valor que faz Jus

Saldo de Empenho

SANASA

SALDO - SANASA

VALOR QUE FAZ
JUS - SALDO
MUNICIPAL

Complementado de
fonte federal

R$ 376.119,23

R$ 226.624,57

R$ 54.100,46

R$ 172.524,11

R$ 149.494,66

7.1. Valores nao repassados e Notas Explicativas:

e Pré fixado federal:

1.  Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente Metas 5 e 6: considerando o objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensao temporadria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias e adequacdo do quantitativo com consequente readaptagdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026, previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026" - ndo havera repasse referente as metas 6 e 7, as quais voltarfo a ser consideradas a partir da

demonstragdo de produgdo no relatério do CDAC.

2. Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente Meta 2: Promovido a analise quadrimetral e a média ficou em 88,44%, promovido desconto de 10% no quadrimestre.

1.  Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente Metas 5 e 6: considerando o objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensao temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias e adequacdo do quantitativo com consequente readaptacdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026, previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026" - ndo havera repasse referente as metas 6 e 7, as quais voltarfo a ser consideradas a partir da

Pré fixado municipal:

demonstragdo de produgdo no relatério do CDAC.

2. Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente Meta 2: Promovido a anélise quadrimetral e a média ficou em 88,44%, promovido desconto de 10% no quadrimestre.

e Pré fixado municipal: Sanasa - conforme item 6.2.

o Pés fixado Federal - componente permanente: conforme relatorio demonstrativo de producdo que fundamenta o presente repasse (17002943), a entidade realizou um total de 609 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 produgfo prioritaria em detrimento ao componente permanente. Assim, de acordo com o item 4.1.3, o presente repasse corresponde ao valor de R$ 7.299,95.

e Temporario Programa Nacional de Reducéo de Filas: conforme item 4.2.2.4, ndo houve repasse do Ministério da Saude referente ao PNRF.

e Tabela Sus Paulista: 17019077

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa
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8. Monitoramento das Ac¢des divulgadas pelo TCE no comunicado SDG 16/2018

SEI/PMC - 17045056 - Ateste

Em relacdo ao monitoramento da implementacdo das medidas contidas no comunicado SDG n° 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e em atendimento as recomendagdes sobre a Transparéncia Publica das parcerias firmadas entre a Administragio 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
atualizacdes 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 localizagdo destacado e aparente na pagina de acesso inicial/principal do Sim
Portal
2 Acesso aos conteudos de transparéncia concentrado num unico portal Sim
Missdo esta na aba "Institucional” e
3 Informagdes gerais sobre a missdo da entidade e sua estrutura organizacional (organograma) Nao ndo no Portal da Transparéncia.
Organograma de 2024
4 Informagdes de contato por via telefonica e eletronica Sim
5 (?UVVIdO.I‘la poss1b~111tand0 que ~qualquer Cld?.dao encaminhe, inclusive de forma andénima ou sigilosa, Nio H4 a opgdo "Fale Conosco”
enuncias, sugestdes e reclamagdes para a entidade
6 Estatuto Social atualizado Parcial Corregao d? data de alteragao do
estatuto social
7 Relag@o nominal dos dirigentes atualizada Sim Presente Diretoria 2025-2028
8 Regulamento de compras Sim Ultima de 2021
9 Regulamento de contratag@o de pessoal Sim Ultima de 2021
10 Balangos e Demonstra¢des Contabeis recentes Nao Falta Balanco
1 Relatorios financeiro-contbeis 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/sessao 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 | Remuneracao atualizada do quadro de pessoal, por cargo Nao (nome, cargo e saldrio) no mesmo
documento
14 Valores repassados pelo ajuste mensalmente Nao Ultima atualizagio de Julho/2024
15 Relatorio de execugdo fisico-financeiro - Em discussio com DACT ¢ Gestao
e Controle
16 Resultado conclusivo atualizado da prestacdo de contas do ajuste Nao

9. Prestacio de Contas

¢ Informamos que a documentagao 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 R$ 1.068.418,46 Santander (033) 4378 13098078-6
MUNICIPAL PERMANENTE RS 172.524,11 Santander (033) 4378 13043556-1
ESTADUAL Tabela SUS Paulista R$ 179.387,19 Sisprime 0025-6 1270005-3
FEDERAL TEMPORARIO Programa Nacional de Redugdo de Filas R$ 0,00 Sisprime 0025-6 1270004-5
TOTAL A REPASSAR A RSPB RS 1.420.329,76
SANASA MUNICIPAL PERMANENTE R$ 54.100,46 CEF (104) | 3080 003.00000980-5
TOTAL A REPASSAR A SANASA RS 54.100,46

Tabela 36

* Nota explicativa:

1. Considerando o despacho DGDO/CDEOF - 16804509, que Informa saldo de recurso municipal disponivel no valor de R$ 280.708,80 (duzentos e oitenta mil setecentos e oito reais e oitenta centavos), deste foi utilizado R$ 54.084,23 (cinquenta e quatro mil oitenta e quatro reais e vinte e trés centavos) para pagamento da SANASA, restando o montante de R$ 226.624,58 (duzentos e vinte e seis mil seiscentos e vinte e quatro reais e cinquenta e oito centavos).

2. Nesta parcela utilizaremos o valor de R$ 54.100,46 (cinquenta e quatro mil e cem reais e quarenta e seis centavos) para pagamento da SANASA, restando um saldo de recurso municipal de R$ 172.524,11 (cento e setenta e dois mil quinhentos e vinte e quatro reais e onze centavos) a ser repassado na parcela 48.

e Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 48" parcela - RS 1.420.329,76 (um milhdo, quatrocentos e vinte mil trezentos e vinte e nove reais e setenta e seis centavos)

e Pagamento da parcela 138 a SANASA no Ateste da 48 parcela - RS 54.100,46 (cinquenta e quatro mil e cem reais e quarenta e seis centavos)

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

Atenciosamente,
- m—
"i
Ser &
assinatura
eletrbnica
- m——y
"i
Ser &
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(a), em 03/12/2025, as 13:54, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARIO HERMENEGILDO DE MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 03/12/2025, as 11:32, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

PMC.2025.00172037-78

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1237313&id_documento=18345369&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=c14f2ed3875407e1fbd7bee320be4baa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, 0 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - 5P - www.campinas.sp.gov b
Pago Municipal - 11° Andar

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

Campinas. 12 de dezembro de 2025,
A Diretora do DGDO

Sr* Erika Guimaries

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 Saide

Paulo Mariante

Assunto: Pagamento da 48" Parcela Complementar do TA 027/25, do TC 011/21, - Pagamento de Dezembro/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

*0 presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mitua entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia 4 Salde no Campo da
Assisiéncia Médica Hospitalar ¢ Ambulatorial de Média e Alta Complexidade. na drea da saide, oferecida 4 populagio no ambito do Sistema Unico de Saide de
Campinas.”

1.1 - Objeto do Termo Aditivo 27/25

+  Constitui objeto do presente aditamento:

*  Adequagio do Plano de Aplicagio Financeira ¢ do Cronograma de Desembolso.

*  Adequagio da FPO da Terapia Renal Substitutiva ¢ de Ultrassonografia sem alteragio financeira.

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

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

2. AMPLIACAO DE OFERTA DE PROCEDIMENTOS NA LINHA DE CUIDADO DE CARDIOLOGIA

2,1, RECURSO TEMPORARIO EMENDA FEDERAL DEPUTADO JONAS DONIZETTE

A Entidade compromete-se a realizar 8 procedimentos de angioplastia, utilizando recursos provenientes de emenda federal do deputado Jonas Donizette, cujo
valor ¢ de RS 54.212.00 (cinquenta ¢ quatro mil e duzentos ¢ doze reais). Esse montante sera destinado a oferta de procedimentos na area de cardiologia —
hemodinamica, conforme a pactuagio orgamentaria detalhada a seguir.

+ Ficha de Programagio Or¢amentaria

ALTA COMPLEXIDADE

Codigo Descrigdo Quantitativo Fisico

406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 3




406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 3

406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT )

406010927 | REVASCULARIZACAO ~ MIOCARDICA ~ COM  USO  DE
EXTRACORPOREA ;

406010935 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA €/ USO DE EXTRACORPOREA

(C/ 20U MAIS ENXERTOS) 1

406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA | 1

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA

406010951 1/ 5 OU MAIS ENXERTOS) |
MEDIA COMPLEXIDADE

Cadigo Descrigio Quantitativo Fisico
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 16
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 8
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 8
202020142 | COAGULOGRAMA - TAP 8
202020070 | TEMPO DE COAGULACAO 8
202010635 | DOSAGEM DE SODIO 8
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 8
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 8
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 8
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 8
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 8
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 8
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 8
202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 8

202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGQ) | 8§

202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 8
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 8
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 8

Diiria em Leito Enfermaria 24h 8

A entidade compromete-se a executar os procedimentos pactuados, assegurando cuidado integral ao paciente, responsabilizando-se por eventuais complicagoes
ocorridas durante ou imediatamente apos a realizagdo, bem como garantindo a disponibilidade de leitos de retaguarda adicionais aos conveniados, conforme a
necessidade clinica. Embora esteja prevista uma diaria em leito de enfermaria por até 24 horas, esta podera ser estendida para até 48 horas, conforme evolugio
clinica e necessidade do paciente. Ressalta-se que o leito de retaguarda ¢ distinto dos leitos permanentes.

Cabe ressaltar que, caso ocorra intercorréncia que exija procedimento de urgéncia, como uma cirurgia cardiaca, este sera realizado pela Entidade, conforme os
codigos descritos na tabela acima, Além disso, poderd haver compensacio entre os procedimentos listados, de acordo com a demanda assistencial e respeitado o
teto orgamentario.

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

Quantidade de exames

Més/Ano et

mar/26 | 8

TOTAL |8

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

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

2.2. RECURSO TEMPORARIO EMENDA MUNICIPAL VEREADOR LUIZ ROSSINI



O recurso tempordrio de emenda municipal do vereador Luiz Rossini, serd destinado para oferta de procedimentos na drea de cardiologia — hemodinimica
conforme planilha abaixo:

* Ficha de Programacio Orcamentiria

ALTA COMPLEXIDADE

Codigo Descrigio Quantitativo Fisico

406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21

406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 21

406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21
REVASCULARIZACAO ~ MIOCARDICA COM  USO  DE

406010927 | £ TRACORPOREA |

106010935 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA

(C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1

406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA | |

REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA

RS (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
MEDIA COMPLEXIDADE

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

202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) | 63

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

Diaria em Leito Enfermaria 24h 63

A entidade compromete-se a executar os procedimentos pactuados, assegurando cuidado integral ao paciente, responsabilizando-se por eventuais complicagdes
ocorridas durante ou imediatamente apos a realizagdo, bem como garantindo a disponibilidade de leitos de retaguarda adicionais aos conveniados, conforme a
necessidade clinica. Embora esteja prevista uma didria em leito de enfermaria por até 24 horas, esta podera ser estendida para até 48 horas, conforme evolugdo
clinica e necessidade do paciente. Ressalta-se que o leito de retaguarda & distinto dos leitos permanentes.

Cabe ressaltar que, caso ocorra intercorréncia que exija procedimento de urgéncia, como uma cirurgia cardiaca, este serd realizado pela Entidade, conforme os
codigos descritos na tabela acima. Além disso, podera haver compensagio cntre os procedimentos listados, de acordo com a demanda assistencial ¢ respeitado o
teto orgamentario.



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

Mis/Ano Quantidade de exame ofertado

mar/26 | 3

abr/26 10
mai26 | 10
jun/26 10
juli26 10
ago/26 10
set/26 10
TOTAL | 63
Observacio:

A oferta dos procedimentos ¢ exames iniciara em margo de 2026, com término previsto de oferta ao final da vigéncia do convénio. O recurso municipal vinculado
a nova oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia devera ser repassado ainda no exercicio de 2025 ¢ a entidade devera devolver o recurso caso a meta

ndo seja atingida.

Metas previstas na Matriz de Indicadores qualitativos que estio anexo Il ao Planos de Trabalho. Foram fundamentadas qualitativamente nas demandas de
necessidades assistenciais do municipio, respeitando o orgamento e o teto financeiro conveniado e qualitativamente com normativas, legislagdes e notas técnicas.

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

3. Monitoramento e Avalia¢iio das Metas

3.1. Meta Qualitativa

3.1.LLEMENDA PARLAMENTAR DE FONTE FEDERAL DO DEPUTADO JONAS DONIZETTE

| Plano

Indicador Municipal Mea % g Periodicidade | Metodo de Avaliacgio %o do Des
Atingida
de Saide i

Disponibilizar 1. Relatério mensal da entidade, informando a auséneia de
atendimentos ¢ servigos intercorréncias ou complicagdes relacionadas ao procedimento (se ndo
complementares, com foco houver) 2. Relatério especifico da entidade. peticionado em processo

na atengdo integral a todos Ale a | SEI com acesso restrito, detalhando o manejo clinico e assistencial | 100%  d
o0s pacientes que 100% i completa adotado em casos de intercorréncias ou complicagbes decorrentes do | financeiro
necessitarem, garantindo o | Diretriz [ Dis :)Inibiiiza o exceugdo  do | procedimento (se houver) 3. Relatos registrados por meio da | disponibil
manejo  adequado  de P % monlante Ouvidoria, do servigo 156, do Departamento de Saide (DS) e/ou do | exigidos,
eventuais  intercorréncias actuado. epartamento de Regulacio, Avaliagio e Controle &) , em | método de

tua t pactuad Departamento de Regulacio, Avaliag Controle (DERAC todo d

ou complicagoes
decorrentes do
procedimento

situagoes caracterizadas como evento sentinela, acompanhados de
relatorio técnico da entidade, também peticionado em SEI restrito,
contendo a descrigéo do atendimento prestado e as medidas adotadas.

+ EMENDA FEDERAL - JONAS DONIZETTE

Com a presente emenda serdo assistidos 8 pacientes. equivalendo a R$ 57.366,56 (cinquenta e sete mil trezentos e sessenta e seis reais e cinquenta e seis centavos),

Metas previstas na Matriz de Indicadores qualitativos que estio anexo Il ap Planos de Trabalho. Foram fundamentadas qualitativamente nas demandas de
necessidades assistenciais do municipio, respeitando o orgamento ¢ o teto financeiro conveniado e qualitativamente com normativas, legislagdes ¢ notas técnicas.

3.1.2, EMENDA PARLAMENTAR DE FONTE MUNICIPAL DO YERADOR LUIS ROSSINI

| Plano
Indicador Municipal
de Sande

Meta a ser
Atingida

Periodicidade

Metodo de Avaliacio

% do Des




Disponibilizar 1. Relatorio mensal da entidade, informando a auséncia de
atendimentos e servigos intercorréncias ou complicagdes relacionadas ao procedimento (se nio
complementares, com foco houver) 2. Relatorio especifico da entidade. peticionado em processo

na atengdo integral a todos Até a | SEI com acesso restrito, detalhando o manejo clinico e assistencial | 100%  di
os pacientes . Que o 100% da completa adulad(_) em casos de intercorréncias ou comElicagﬁes decurren‘lces do ﬁ.nan(:e_ir.ul
necessitarem, garantindo o | Diretriz [ Disponibilizacs execugdo do | procedimento (se houver) 3. Relatos registrados por meio da | disponibili
manejo  adequado  de SPOMIDINZAGA | 1 ontante Ouvidoria, do servico 156, do Departamento de Saide (DS) efou do | exigidos,
eventuais  intercorréncias pactuado. Departamento de Regulagio, Avaliagio ¢ Controle (DERAC), em | método de
ol complicacgoes situagdes caracterizadas como evento sentinela, acompanhados de

decorrentes do relatorio técnico da entidade, também peticionado em SEI restrito,
procedimento contendo a descricdo do atendimento prestado e as medidas adotadas.

+ EMENDA MUNICIPAL - LUIS ROSSINI

Com a presente emenda serdo assistidos 63 pacientes, equivalendo a R$ 451.761,66 (quatrocentos e cinquenta e um mil setecentos e sessenta e um reais e sessenta
¢ seis centavos).

Metas previstas na Matriz de Indicadores qualitativos que estio anexo Il ao Planos de Trabalho. Foram fundamentadas qualitativamente nas demandas de
necessidades assistenciais do municipio, respeitando o orgamento e o teto financeiro conveniadoe e qualitativamente com normativas, legislagdes e notas téenicas.

4. Recurso Financeiro Temporririo objeto do Termo Aditivo

Fonte do Recurso Valor do Recurso Legislaciao Do. SEI n"
Emenda Federal Publicagio Portaria GM/MS n° 3.283
280004 Jonas Donizete RE54.212,00 de 7 de margo de 2024 (17057833) LpA7 3498

Emenda Municipal
0581/25 Luiz Rossini

RS 450.000,00 16475554

5. Valores a serem repassados e Dados de Conta Banciria

Fonte do Recurso Yilor oy Banco Agencia Conta Corrente Do. SE1 n’
Recurso
Emenda Federal X
2 RS$ 54.212,00 Uniprime/Sisprime (084) 0025 122499-9 17026918

280004 Jonas Donizete
Emenda Municipal o )

: RS 450.000,00 | Uniprime/Sisprime (084) 0025 018359-8 17026918
0581/25 Luiz Rossini

Apos andlise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento & Coordenadoria Departamental de Execugio Orcamentiria e Financeira para demais
procedimentos administrativos e ao Fundo Municipal de Satde para providéncias.

Atenciosamente,

@ Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor{a) de Convénio, em 16/12/2025, 45 09:13, conforme art. 10 do
Decreto 18,702 de 13 de abril de 2015,

seil

assinatura
eletrénica

@ Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador{a), em 16/12/2025, as (9:15, conforme art, 10 do Decreto 18.702
de 13 de abril de 2015.

-
seil
assinatura
eletrbnica

gt A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei, campinas.sp.gov.briverifica informando o eodigo verificador 17158397 ¢ o codigo CRC
9DCCD554.

PMC.2025.00172037-78 171583977
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PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDEOF
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Campinas, 16 de dezembro de 2025.
Ao
Fundo Municipal de Saude - SMS

Coordenadoria Departamental de Execucgao Financeira

Conforme o Ateste Complementar 17158397 , 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: 027/2025 ( 17154227) Vigéncia: 12/12/2025 a 30/11/2026

Parcela: 48 Complementar Vencimento: Dezembro/2025

Empenho Recurso Valor

E29309/2025 17185767 |Federal - Emenda 280004 Jonas Donizete RS 54.212,00
E29312/2025 17185769{Municipal Emenda 0581/25 Luiz Rossin RS 450.000,00
Total RS 504.212.,00

Dados Bancdrios descrito nos Empenhos de acordo com TA 17154227 clausula 2.4.2

Documento assinado eletronicamente por DENISE VIEIRA ANTUNES AMARAL, Diretor(a) em
exercicio, em 16/12/2025, as 14:31, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

r‘_—_'r
1
SEE ¢
DESIAAtURa lj
eletrinica

i

=
sell o

assinatura
aletrbnica

Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretdrio(a) Municipal, em
16/12/2025, as 15:35, 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 17188173 ¢ o codigo CRC 0D1759EC.
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LIQUIDACAO

Campinas, 16 de dezembro de 2025.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA S
Datax 16/1Z'2025
x 04.04.99.05.06 Nota de Liquidagéo Hoka 1630

Data Ligquidagio: 16122025 M. Doc. Contabil: 0641 16/2025 N°. Doc. Estorno: M. Processo: PMC 2021 00037261-45
Unidade Gestora: S7000 - FURDO MUM CIPAL DE SALIDE

Unidade Orgamentaria: 5770- DEPTO DGO

Fonte de Recurso: 0005800007 - TUDEPR| - Rec. Especificos SUS - Fundo a Fundo HMatureza Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00
Documento: Farcela M. Documeanto: 2025001 7203778 M°. Série: 2 Dt. Emissac: 16/1 2/2025 Dt. Recepgao: 16/12/2025
Empenho: E29309/2025

Credor: REALSOCIEDADE PORTUGLIESA DE BEMNEF ICTEMCIA
CHPJCPF: 46.030.318mM001-16

valor Empenhado walor Liquidado wvalor a Liquidar valor Pago valor a Pagar
4. 212,00 4. 212,00 0, 0o 0,00 g4 212,00
cadigo Evento Credor/Forneceador valor em R$ Data vencto.
S6.0.20.01 Apropriagdo - Fomecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE BEMEFICENCILA 5421200 1122025
Total Liguidado: 5421200

Histérico da Liquidacao
Liguidacdo langcada conforme solicitado no SEI P C. 2025001 72037-78
Ateste 17158397, assinado eletronicamente paor TALUTA POLIANA ROVEROMI MORAES, Gestor (&) de Convenio, em 161 22025 e SAMIRA
FEREIRA MAGALOTTI, Coordenador (a), emn 161272025
Autorzacdo de Pagamento 17188173, assinado eletronicamente por DEMSE YIEIRA AMNTURNES DO AMARAL, Diretor (2) Departarnental em
Exercicio, em 16/ 22025 e LAIR ZAMBOM, Secretario (a) Municipal, em 16/ 220235
Despacho 16358475 - Despesas MNE0 Sujeitas a Ordern Cronolagica - CORNYERIOS, assinado eletronicamerte por LAIR ZAMEBO N, Secretario (a)
Municipal, em 011072025

Observacias:
SElI PMC.2025.001F72037-78, Autorizacdio de Pagamento 17188173, Ateste Complermentar Repasse recurso de emendas (17158337)

CORMSIDERD A DESPESA LIQUIDADS, TERDO POR BASE OS TITULOS E DOCUMERTOS COMPROBATORIOS DO RESPECTIVO
CREDITO, ESTANDD A MESKA EM CONDICOES DE SER PAGAS.

SANDRO RICARDO SOUZA,

Forte: Sih - Sisterna de Informacies Municipaisé AYME - Consultoria e Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Datax 168/1Z/'2025

04.04.99.05.06 Nota de Liquidagéo Hoka 1630
Data idagio: 16122025 M. Doc. Contabil: 0641 17/2025 N°. Doc. Estorno: M. Processo: PMC 2021 00037261-45
Unidade Gestora: S7000 - FURDO MUM CIPAL DE SALIDE
Unidade Orgamentaria: S770- DEPTO DGO
Fonte de Recurso: D008 300626 - ERFI - SALUDE - Luiz Rossini HMatureza Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00
Documento: Farcela M. Documeanto: 2025001 7203778 M°. Série: 2 Dt. Emissac: 16/1 2/2025 Dt. Recepgao: 16/12/2025
Empenho: E29372/2025

Credor: REALSOCIEDADE PORTUGLIESA DE BEMNEF ICTEMCIA
CHPJCPF: 46.030.318mM001-16

valor Empenhado walor Liquidado wvalor a Liquidar valor Pago valor a Pagar
450 000,00 4450000, 00 0, 0o 0,00 450.000,00
cadigo Evento Ccredor/Fornecedor valor em R$ Data vencto.
S6.0.20.01 Apropriagdo - Formecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE BEMEFICENCILA 450.000,00 1122025
Total Liguidado: A50.000,00

Histdrico da Liquidacio
Liquidacio langada conforme solicitado no SElI PMC. 2025001 72037-78
Ateste 17158397, assinado eletronicarmente por TALUTA POLIANA ROVEROMI MORAES, Gestor (@) de Convenio, em 1651 22025 e SAMIRA
FEREIRA MAGALOTTI, Coordenador (a), ermm 1B 1272025
Autonzacgdo de Pagamento 17188173, assinado eletronicamente por DEMISE VIEIRS ARMNTURES DO AMARAL, Diretor (2) Departarnental erm
Exercicio, erm 161 22025 e LAIR ZAMBOMN, Secretario (&) Municipal, em 1651 22025
Despacho 16358479 - Despesas MNEo Sujeitas a Ordem Cronolagica - COMNYEMI OS5, assinado eletronicamente por LAIR ZamMBO M, Secretario (a)
Municipal, emn 01/10/2025

Observagies:
SEI PMC.2025.00172037-78, Autorizacsio de Pagamento 17188173, Ateste Complermentar Repasse recurso de ermendas (17158337)

CORSIDERS A DESPESA LIQUIDADS, TERDO POR BASE OS TITULOS E DOCUMERTOS COMPROBATORIOS DO RESPECTIVGD
CREDITO, ESTANDD A MESKA EM COMDICOES DE SER PAGAS

SANDRO RICARDO SOUZA,

Forte: Sih - Sisterna de Informacies Municipaisé AYME - Consultoria e Assessoria Lida

Documento assinado eletronicamente por SANDRO RICARDO DE SOUZA, Agente Administrativo, em 16/12/2025, as
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