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PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Nome: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

Endereco: Rua Benjamin Constant, n°® 1.657 - Centro - Campinas/SP
CEP: 13010-142

CNPJ: 46.045.290/0001-90.

Representacao Legal: Dr. Murillo Antonio Moraes de Almeida — Provedor

1. INTRODUCAO

Este Plano de Trabalho foi elaborado em conformidade a Instru¢do Normativa n° 01/2024
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, com vigéncia a partir de 24/05/2024 e o
artigo 116 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como as Diretrizes
Técnicas e de Financiamento de um programa de parceria na Assisténcia a Saude, e ainda
com o objetivo comum entre a Secretaria Municipal de Saude e a prépria entidade.
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2. RAZOES QUE JUSTIFICAM A CELEBRACAO DO CONVENIO

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS - IMC é uma instituicdo filantropica
sem finalidade lucrativa que atende pacientes particulares e convénios com operadoras de
salde e do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio dos seus hospitais: Santa Casa de
Misericordia de Campinas e Hospital Irméos Penteado, com sede a Rua Benjamin Constant
1.657, Centro, CEP: 13010-142: no municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo, esta
inscrita no C.N.P.J. 46.045.290/0001-90.

A IMC busca, através do seu planejamento estratégico, ser uma instituicdo hospitalar
sustentavel, moderna, e de referéncia multiprofissional nas suas especialidades médicas,
com credibilidade entre clientes, médicos e parceiros, por meio de uma gestédo integrada e
gualificada.

Neste sentido, define como missdo, prestar assisténcia humanizada, moderna e
multiprofissional para a comunidade adotando praticas sustentaveis e éticas. Pautada nos
valores norteadores da humanizacédo, do comprometimento, da ética, do profissionalismo e
da transparéncia.

A IMC também oferece residéncia médica nas especialidades de cirurgia plastica, cirurgia
geral, cirurgia vascular, radiologia e diagndstico por imagem, e estagio ndo médico nas
areas de enfermagem, farmacia, servico social, fisioterapia, nas modalidades de cursos
técnicos e de graduacao.

E uma Instituicio acreditada pelo Selo de Acreditacdo ONA, nivel |, através do IQG, desde
agosto de 2021, que garante as melhores praticas de seguranca do paciente e um
gerenciamento da assisténcia por resultados.

Atualmente esta vigente o Convénio n°® 008/2021 que prevé com objeto: "manter, em regime
de cooperacdo mutua entre os Convenentes, um Programa de Parceria na Assisténcia a
Saude no campo da Assisténcia Médica Hospitalar Geral, mediante a oferta de leitos na
area de clinica médica, cirtrgica e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Assisténcia
Médica Hospitalar Especifica, mediante a oferta de leitos no Centro de Tratamento de
Queimados e Ambulatorial, mediante a oferta de procedimentos de retaguarda ao Centro
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de Tratamento de Queimados e de Litotripsia Extra Corporea”

O presente Plano de Trabalho traz a proposta de ampliacéo de ofertas assistenciais, ainda
mais, considerando que foi destinado a Irmandade de Misericordia recursos oriundos de
emenda parlamentar destinados para finalidades assistenciais especificas e que estao
contempladas no objeto do convénio vigente.

A Instituicdo faz parte da Rede de Atencédo as Urgéncias — RAU do municipio de Campinas
como retaguarda clinica das urgéncias do municipio. Também é habilitada para o Centro de
Tratamento de Queimaduras (CTQ) através da Portaria 1830 de 12 de julho de 2019 apenas
no ano de 2019. O acesso aos servicos conveniados € disponibilizado pela rede municipal
de saude através do Departamento de Regulacéo, Avaliacdo e Controle (DERAC).

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS ofertou procedimentos cirlirgicos no
Programa Nacional de Reducédo de Filas Cirurgicas Eletivas e apresenta qualificacao
técnica nas areas de cirurgia geral, oftalmologia e € referéncia em cirurgias uroldgicas

A Instituicdo sabedora da demanda reprimida do municipio de Campinas em relacdo as
cirurgias de catarata, estd se disponibilizando a realizacdo de mutirbes, ofertando
procedimentos oftalmolégicos no presente Plano de Trabalho.

3. CAPACIDADE INSTALADA

Considerando sua finalidade de Hospital Filantropico, os servicos por ela prestados
caracterizam-se como Hospital privado com parceria para atendimentos a pacientes do
SUS, mediante celebragcdo de convénios. Dispondo da seguinte capacidade instalada:

3.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

SETOR N LEITOS | N° SALAS

Clinica Médica e Cirargica Adulto 79 -
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UTI Adulto 20 -
Centro de Tratamento de Queimaduras 12 01
Centro Cirargico - 08
Pronto Atendimento Adulto 09 04
Pronto Atendimento Infantil 03 03
Clinica Médica Pediatrica 07 -
UTI Pediatrica 10 -
Total 140 16

3.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

AMBULATORIO DO CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADURA - CTQ:3 consultorios,
1 sala de procedimento, 1 sala de espera/recepcao;

AMBULATORIO DE CIRURGIA: 1 consultério, 1 sala de procedimento e 1 sala de
esperal/recepcao.

3.3. APOIO

SERVICO DE APOIO E DIAGNOSE: Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia,
Ressonancia Magnética, Patologia Clinica, Hemoterapia, Hemodialise.

SERVICOS DE INFRAESTRUTURA E APOIO: Servico de Nutricao e Dietética, Central de
Material e Esterilizacdo; Farmacia e Outros.

4. OBJETO DO CONVENIO

O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperacdo mutua entre 0s
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Convenentes, um Programa de Parceria na Assisténcia a Saude no campo da Assisténcia
Médica Hospitalar Geral, mediante a oferta de leitos na area de clinica médica, cirargica e
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Assisténcia Médica Hospitalar Especifica, mediante
a oferta de leitos no Centro de Tratamento de Queimados e Ambulatorial, mediante a oferta
de procedimentos de retaguarda ao Centro de Tratamento de Queimados e de Litotripsia
extracorpérea.

4.1 OBJETO DO PRESENTE ADITAMENTO

O Termo de Convénio n° 008/21 teve a vigéncia inicialmente fixada no periodo de
08/07/2021 por até 18 meses, depois, antes de encerrada a vigéncia inicialmente fixada, o
convénio foi aditado mediante o TA n° 06/22 firmado em 21/06/2022, quando prorrogada a
vigéncia até 30/06/2023 (TA 06/22 teve retirratificacdo formalizada no TA n° Diretrizes
Técnicas 14718193 SEI PMC.2021.00011589-13 / pg. 2 48/23, sem alterar a vigéncia), e,
apos, o convénio foi novamente aditado mediante o TA n° 10/23, quando mais uma vez
prorrogada a vigéncia a partir de 01/07/2023 até 28/02/2025 (o TA 10/23 teve retirratificacdo
formalizada no TA n° 027/23, sem alterar a vigéncia). E o Termo aditivo TA n° 50/24 que
ampliou o convénio por mais 4 (quatro) meses com validade até 30/06/2025.

Agora, considerando a necessidade de continuidade da parceria firmada, das necessarias
adequacdes decorrentes das politicas instituidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
de Estado da Saude, sédo objetos do presente Aditamento:

1. Prorrogacéo deste termo de 01/07/2025 até 30/06/2026;

2. Adequacéao da Matriz de Indicadores com ajuste das metas, vinculado ao componente
permanente;

3. Reducado da oferta de 14 (quatorze) leitos de enfermaria adulto de clinica médica
vinculada a aplicacdo do recurso municipal estratégico;

4. Incorporacgdo ao componente permanente de 07 (sete) leitos de enfermaria adulto de
clinica médica anteriormente vinculado a aplicagdo do recurso municipal estratégico;

5. Ampliacéo de oferta assistencial ao componente temporario de até 07 (sete) leitos de
enfermaria adulto de clinica médica a recursos financeiros vinculado ao componente
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temporario proveniente do tesouro municipal de emendas impositivas dos vereadores
Higor Diego, Rodrigo da Farmadic, Rubens Gas e Carlinhos Camel6;

Ampliacdo de oferta assistencial de até 2 (dois) leitos de UTI Adulto por 10 (dez)
meses com recursos financeiros vinculado ao componente temporario proveniente de
emendas parlamentares de origem federal das emendas federais dos deputados:
Jonas Donizete, Carlos Sampaio, Rosangela Moro;

Adequacdo da composicdo dos recursos com a incorporacdo ao componente
permanente pos fixado do recurso estadual oriundo da aplicagcdo da Tabela SUS
PAULISTA nos termos da Resolugcdo SS n° 198 de 29 de dezembro de 2023,
Resolucdo n° 77 de 11 de abril de 2024, Resolucdo n° 253 de 24 outubro de 2024,
Resolucdo SS n° 265 de 18 novembro de 2024 e Resolugéo n° 58 de 27 de marco de
2025, com a consequente adequacao orcamentaria e financeira do recurso municipal;

Adequacédo orcamentaria decorrente da participacdo no Programa Nacional de
Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria
MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas e o rol de procedimentos
cirargicos selecionados e que poderdo ser contemplados no Plano Nacional e
Estadual de Reducado das Filas Cirurgicas, e que foi substituido pelo Programa de
Expansado e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme
definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024, considerando
ampliacdo prazo de execucdo dos procedimentos contidos no plano de trabalho
anterior, vinculada ao componente temporario;

Prorrogacéo de prazo para execuc¢do da ampliagdo da oferta assistencial, através de
procedimentos cirdrgicos, com recursos financeiros provenientes de emendas
parlamentares de origem federal - Deputados Jonas Donizete, Carlos Sampaio e
Marcos Pereira, e Emendas Impositivas Municipal - Vereadores Higor Diego, Carmo
Luiz, Luiz Rossini e Nelson Hossri, vinculado ao componente temporario;

10.Prorrogacao da oferta temporaria de 2 (dois) leitos de UTI Pediatrica e 2 leitos(dois)

enfermarias pediatricas por até 30 (trinta) dias, vinculado ao componente temporario;

11.Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS n°

6.464, de 30 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario;

12. Adequacao da contrapartida financeira vinculada ao convénio;

13.Adequacao do Plano de Aplicacdo Financeira e Cronograma de Desembolso;
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14.Incorporacdo no componente POs Fixado de procedimentos identificados através da
tabela SIGTAP como Alta Complexidade.

O presente Plano de Trabalho esta em conformidade com a Portaria MS/GM n° 3.410, de
30 de dezembro de 2013 que "Estabelece as diretrizes para a contratualizagéo de hospitais
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP).", consolidada pela Portaria de Consolidac&o n° 02.

Este Plano de Trabalho devera substituir o Plano de Trabalho vigente (11765748).

5. DESCRICAO DAS METAS

5.1 COMPONENTE PERMANENTE

5.1.1. COMPONENTE PRE FIXADO

Conforme o Capitulo IV da Portaria n® 3.410/13 Componente Pré-fixado é a parte dos
recursos financeiros provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe conhecimento
antecipado de parte do valor previsto para desembolso no periodo contratado. O
componente pré-fixado é composto pela série histérica de producéo da média complexidade
e ainda, pelos seguintes incentivos financeiros destinados a entidade conveniada:

PROJETO CONTRATUALIZACAO, INCENTIVO DE QUALIFICACAO DA GESTAO
HOSPITALAR - IGH - determinado pela Portaria do Ministério da Saude n° GM - 1.702 e
n°: 1.703, ambas de 17 de agosto de 2004, GM n°: 2.625 de dezembro de 2004, GM n°:
1.082 de 04 de julho de 2005 , GM n° 3131 de 24 de dezembro de 2008, GM n° 98 de 21 de
janeiro de 2009, GM n° 2.506 de 26 de outubro de 2011, GM n° 1416 de 06 de julho de
2012, e a portaria n® 2035 de 17 de setembro de 2013 e Republicagdo em 04 de outubro de
2013, redefine o IAC e GM n° 3410 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria de Consolidacao
N° 2 de 28/09/2017 e outras que, porventura, venham a ser regulamentadas que visa
estabelecer metas gerais e especificas a serem cumpridas, direcionando para o perfil
assistencial requerido, para volume de prestacéo de servicos, o grau de envolvimento deste
hospital na rede municipal de referéncia, a humanizagédo do atendimento, a melhoria da
qualidade dos servigcos prestados a populacéo, a melhoria da qualidade do ensino e outros
fatores que tornem o hospital conveniado um efetivo instrumento assistencial do Sistema
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Unico de Saude -SUS.

INCENTIVO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS — Destinado ao custeio e
gualificacéao dos leitos de retaguarda clinica.

INCENTIVO DE INTEGRAQAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS definido
pela Portaria n. © 1.413, de 30 de agosto de 2001: visa estimular o desenvolvimento das
atividades assistenciais realizadas pelos Hospitais Filantrépicos e sem fins lucrativos e a
realizacdo das mesmas em regime de parceria com o Poder Publico, e portaria GM n° 07
de 03 de janeiro de 2005.

PORTARIA HABILITACAO CENTRO DE TERAPIA DE QUEIMADOS - PORTARIA
GM/MS N° 2.862, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023, altera a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia
Intensiva - UTI e as Unidades de Cuidado Intermediario - UCI, destinadas ao cuidado
progressivo do paciente critico, grave ou de alto risco ou moderado no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS. Em processo de habilitacdo de 5 leitos do CTQ conforme
PMC.2024.00106735-40.

PORTARIA HABILITAQAO UTI TIPO I ADULTO - PORTARIA GM/MS N° 515, DE 26 DE
ABRIL DE 2023, habilita e reclassifica leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto
e Pediatrico Tipo Il e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencéo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencao Especializada, a ser incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) de Estados e Municipios.

Pelo valor pré-fixado dos recursos de que trata este capitulo IV da Portaria n® 3.410/13 serao
repassados mensalmente, mediante o cumprimento de indicadores descritos na matriz de
monitoramento, disponivel nos Anexo |, II, I, IV, V e VI distribuidos da seguinte forma:

e 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
e 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

No presente Termo Aditivo resta realizada a adequacdo da Matriz de Indicadores
correspondente aos recursos Pré-Fixados do componente permanente, contemplando a
indicacdo dos valores percentuais correspondentes a cada fonte de recurso publico
atribuido ao cumprimento dos indicadores e metas, conforme demonstrado nos anexos |, Il,
I, IV, V e VI do presente Plano de Trabalho.

Além de assegurar que, durante a internacdo, sejam prestados 0S servicos necessarios
para o atendimento integral do paciente, como: equipes médicas e de enfermagem,
assisténcia social, assisténcia farmacéutica, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia e
assisténcia psicoldgica, bem como outros indicados e necessarios ao restabelecimento da
saude dos pacientes, de acordo com as habilitacdes da conveniada.
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A) ASSISTENCIA HOSPITALAR

. . N° DIARIAS
o] o]
ASSISTENCIA ) N° DE LEITOS N DIARIAS N° DE LEITOS POSSIVEIS
HOSPITALAR DE MEDIA TA 50 POSSIVEIS PROPOSTA NOVO PROPOSTA NOVO
COMPLEXIDADE TA 50 TA TA
Leito UTI Adulto 5 150 5 150
Leito de Clinica Médica 38 1.140 45 1.350
Leitos Cirargicos 2 60 2 60
Leitos CTQ 10 300 10 300
Total 55 1.650 62 1.860

A utilizacdo dos leitos acima descritos podera variar conforme a demanda por unidade de
internacdo, a partir de repactuacbes entre a Irmandade de Misericordia de Campinas e
o Departamento de Regulacédo Avaliacao e Controle - DERAC.

As metas serdo mantidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos e
gualitativos, descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento, no anexo | deste
Plano de Trabalho.

Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias — RAU

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS faz parte da Rede de Atencdo as
Urgéncias — RAU, através da oferta de servico qualificado de enfermarias clinicas de
retaguarda que caracteriza o Hospital como referéncia secundaria na RAU.

Constitui-se como diretrizes do Componente Hospitalar relacionadas a Rede de Atencéo as
Urgéncias, conforme (Portaria GM/MS n° 52, de 7 de janeiro de 2014, Portaria SAS/MS n°
474, de 22 de abril de 2021 e Portaria GM/MS n° 3.588, de 15 de dezembro de 2021).

o “Universalidade, equidade, integralidade no atendimento as urgéncias;
. Humanizacédo da atencéo, centrado no cuidado integral do usuério;

. Atendimento priorizado, mediante a Classificacdo de Risco segundo grau de
sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;
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. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com articulacdo dos diversos
pontos de atencéo e acesso regulado aos servi¢os de saude;

. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e
baseada em gestéo de linhas de cuidados.

. A organizacao do Componente Hospitalar da Rede de Atencgéo as Urgéncias e
Emergéncias tem o intuito de qualificar o atendimento a demanda espontanea e/ou
referenciada de outros pontos de atencdo de menor complexidade no atendimento
aos pacientes em situacao de urgéncia ou emergéncia. Garantindo retaguarda no
atendimento de média a alta complexidade, ofertando procedimentos diagndsticos,
leitos clinicos de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e Leitos de UTI.
Reforcando a garantia do cuidado hospitalar nas linhas prioritarias: traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular.”

Os leitos serdao 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulagéo de Leitos
- DERAC e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de acordo
com a necessidade da populagéo.

Na execucdo do objeto deste Termo de Convénio, alrmandade de MisericOrdia de
Campinas compromete-se a:

1. Fornecer sem restricdes servicos de hotelaria, tais como roupas para 0s
pacientes; alimentagdo, com observancia das dietas prescritas e necessidades
nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo enteral e nos casos indicados;

2.  Fornecer sem restricbes todos os materiais e medicamentos necessarios ao
restabelecimento dos pacientes;

3. Nas internacdes de idosos acima de 60 (sessenta) anos e/ou portadores de
necessidades especiais, sera assegurada a presenca de acompanhante no hospital,
em tempo integral, sujeita as normas do Hospital, em conformidade com a normativa
vigente.

4.  Estabelecer e adotar protocolos clinicos e de procedimentos administrativos em
consonancia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

5.  Disponibilizar interconsultas nas diferentes especialidades médicas, tais como;
cardiologia, neurologia, nefrologia, urologia e outras que se fizerem necessarias para
o melhor atendimento aos usuarios SUS;

6. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal
(diarista);
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7. Utilizar prontuario unico compartilhado por toda a equipe multidisciplinar a partir
da vigéncia do Convénio, devendo todos os impressos conter o logotipo do SUS-
Sistema Unico de Saude;

8. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado
e eficiéncia de leitos, a reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho, a
implantacédo de equipe de referéncia para responsabilizagcdo e acompanhamento dos
casos;

9. Contemplar nos processos de atendimento as orientacdes da Politica Nacional
de Humanizacao do SUS;

10. Estar articulada aos Servigcos de Atencdo Domiciliar da Regido de Saude em
gue reside o usuario, para agilizar a programacdo de alta e garantir a
contrarreferéncia,

11. Realizar as prescricdes meédicas observando a Relacdo Nacional de
Medicamentos RENAME e Relac&do Municipal de Medicamentos (REMUME);

12. Submeter-se a auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Campinas;

13. Manter oferta de 100% dos leitos conveniados a Coordenadoria Departamental
de Regulacéo de Leitos (CDRL) garantindo a qualidade na assisténcia prestada;

14. Utilizar como método de informacdo do censo dos leitos acima discriminados,
o Sistema SIRESP de Regulacao, ou outro que por ventura o venha a substituir;

15. Manter Média de Permanéncia mensal de até 10 (dez) dias para o leito de
clinica médica (excluindo do calculo os pacientes moradores, os fora de possibilidade
terapéutica que porventura estejam internados e 0s pacientes em alta aguardando
SAD). Nos casos em que a patologia clinica do paciente internado demandar maior
tempo de permanéncia, o caso devera ser discutido com a CDRL objetivando a sua
resolutividade em conformidade as normas do Ministério da Saude, ndo podendo
neste caso a conveniada ser prejudicada em relacdo ao atingimento de metas. A
Conveniada mantera a taxa de ocupacao dos leitos clinicos em 90% conforme
portaria da RAU;

16. Assumir todos 0s encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

17. Respeitar as pactuacdes de fluxos estabelecidos através dos oOrgéos
competentes, bem como garantir as internacfes dentro do preconizado através dos
protocolos de acesso (preconizado dentro dos parametros de retaguarda para a
urgéncia/emergéncia — leitos secundarios) e garantia de assisténcia adequada,
dentro do estabelecido pela necessidade de complexidade e cuidado do usuario.

18. Discutir, entre a Comissdo Controle de Infeccdo Hospitalar (C.C.I.H) da
conveniada e a CDRL da conveniente, as situacdes de isolamento que impecam o
uso dos demais leitos do quarto, objetivando a sua resolutividade mediante
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justificativas técnicas em conformidade com as normas do Ministério da Saude de
ambas as partes;

19. Garantir o acesso as acdes e servicos objeto deste convénio de forma
equanime, regulado pela Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenadoria
Departamental de Regulacéo de Leitos - DERAC (SIRESP ou outro que venha a
substituir) e da area de especialidades através da Coordenadoria Setorial de
Regulacdo Ambulatorial - DERAC (SIRESP ou outro que venha a substituir),
respeitando o objeto convenial, as normativas e os protocolos do Ministério da
Saude, da Secretaria Estadual de Saude e da Secretaria Municipal de Saude.;

20. Destinar exclusivamente a execucdo do objeto conveniado os pacientes
encaminhados pela Coordenadoria Departamental de Regulacéo de Leitos - DERAC
aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela IMC. Em caso de necessidade de
eventuais remanejamentos de pacientes, compromete-se a promover o contato e a
solicitacdo de transferéncia/autorizacdo a Coordenadoria Departamental de
Regulacao de Leitos - DERAC,;

21. Adotar protocolos do Servigco de Infeccdo Hospitalar e de indicadores de taxa
de infeccdo hospitalar, estruturados e gerenciados, apresentando mensalmente os
dados a Comissédo de Acompanhamento do Convénio;

22. Adotar indicadores de qualidade, estruturados e gerenciados, apresentando
mensalmente os dados a Comissdo de Acompanhamento do Convénio;

23. Oferecer ao usuario todos 0s recursos necessarios ao seu atendimento, bem
como capacitar sua equipe, a fim de garantir atendimento humanizado, com
dignidade e respeito de forma universal e igualitaria, a todos os usuarios, mantendo
sempre a qualidade na prestacao dos servi¢gos conveniados.

Quanto a Assisténcia Hospitalar Especifica — Centro de Tratamento de Queimados -
CTQ, na execucao do objeto deste Termo de Convénio, a IMC compromete-se a:

1. Variar a utilizacdo dos leitos acima descritos conforme a demanda pela CDRL por
leito de internacao;

2. Fornecer sem restricdes servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes;
alimentacdo, com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais dos
pacientes, inclusive nutricdo enteral e parenteral e nos casos indicados;

3. Internar pacientes maiores que 12 (doze) anos;

4. Assegurar, nas internacoes de idosos acima de 60 anos, crianga/adolescente entre
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12 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, e portadores de necessidades especiais, a
presenca de 1 (um) acompanhante no hospital, em tempo integral, sujeita as normas
do hospital,

5. Estabelecer e adotar protocolos clinicos e para queimaduras, e de procedimentos
administrativos;

6. Garantir suporte para especialidades nas 24 horas em todos 0s servigos
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.273 de 20 de novembro de 2000 (neurologia,
cardiologia, nefrologia, urologia e especialidades cirurgicas), com protocolos e fluxos
previamente pactuados;

7. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista) e
utilizando prontuario tnico compartilhado por toda a equipe;

8. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado e
eficiéncia de leitos, a reorganizacéo dos fluxos e processos de trabalho, a implantacao
de equipe de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos atraves
de tratamento ambulatorial dos egressos;

9. Contemplar nos processos de atendimento as orientac6es da Politica Nacional de
Humanizacédo do SUS;

10. Estar articulada aos Servicos de Atencédo Domiciliar do Municipio de Campinas;

11. Observar, nos atendimentos realizados, os protocolos técnicos estabelecidos
pelos Protocolos de Queimaduras (clinicos e cirirgicos) em consonancia com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

12. Observar, nas prescricoes de medicamentos, a Relagcdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), excetuando-se as situacdes ressalvadas em protocolos
avalizados pela Secretaria Municipal da Saude;

13. Submeter-se a auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

14. Submeter que todos os leitos pactuados estejam sob o controle da Coordenadoria
Departamental de Regulacéo de Leitos - CDRL;

15. Manter média de permanéncia nos leitos de internacdo queimados de 20 (vinte)
dias e nos leitos intensivos de 30 (trinta) dias e taxa de ocupacao em 90%;

16. Assumir todos 0s encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

17. Respeitar as pactuacdes de fluxos estabelecidos através dos érgdos competentes,
bem como garantir as interna¢gBes dentro do preconizado através dos protocolos de
acesso (preconizado dentro dos parametros de retaguarda para a
urgéncia/emergéncia — leitos intensivos) e garantia de assisténcia adequada, dentro
do estabelecido pela necessidade da complexidade e cuidado do usuario;

18. Responder de imediato aos pedidos de leitos feitos pela CDRL, através do Sistema
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SIRESP ou outro sistema que venha a substitui-lo buscando reduzir o tempo de
encaminhamento e promocéao do tratamento adequado;

19. Utilizar o Sistema SIRESP de Regulacdo, ou outro sistema substituto, como
método de informacgéo e censo dos leitos acima discriminados;

20. Nao recusar pacientes, exceto nos casos de auséncia de vaga, de indicacéo de
UTI com vagas conveniadas ocupadas ou de especialidade nao disponivel, como
ginecologia e obstetricia.;

21. Adotar protocolos do Servigo de Infeccdo Hospitalar e de indicadores de taxa de
infeccao hospitalar, estruturados e gerenciados, apresentando mensalmente os dados
a Comissao de Acompanhamento do Convénio;

22.Adotar indicadores de qualidade, estruturados e gerenciados, apresentando
mensalmente os dados a Comissdo de Acompanhamento do Convénio;

23. Oferecer ao usuario todos 0s recursos necessarios ao seu atendimento, bem como
capacitar sua equipe, a fim de garantir atendimento humanizado, com dignidade e
respeito de forma universal e igualitaria, a todos os usuarios, mantendo sempre a
gualidade na prestacéo dos servigos conveniados.

B) ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - CENTRO
DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS - CTQ

As metas serdo mantidas neste aditivo, assim como os indicadores quantitativos e
gualitativos, descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento, anexo | deste Plano
de Trabalho

O atendimento ambulatorial ofertado se destina aos pacientes que receberam alta hospitalar
gue necessitam de acompanhamento.

Os procedimentos ambulatoriais serdo disponibilizados conforme a Ficha de Programacao
Orcamentaria — FPO abaixo:

VALOR
MEDIA COMPLEXIDADE UNITARIO- FiSICO FINANCEIRO
SIGTAP
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA 6,30 20 126,00
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(EXCETO MEDICO)

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICAEM ATENCAO

ESPECIALIZADA 10,00 50 500,00
SUBTOTAL 70 626,00
03.01.11.002-6 — ACOMPANHAMENTODE PACIENTE

PEQUENO QUEIMADO 10,50 1 10,50
SUBTOTAL 1 10,50
04.13.01.004-0 - CURATIVO EM MEDIOQUEIMADO 31,25 5 156,25
04.13.01.005-8 -  CURATIVO  EMPEQUENO

QUEIMADO 18,75 5 93,75
SUBTOTAL 10 250,00
TOTAL 81 886,50

5.1.2. COMPONENTE POS-FIXADO PERMANENTE

Conforme o Capitulo IV da Portaria n® 3.410/13 Componente Po6s Fixado € todo valor
destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de producéo,
composto pelo valor dos servigcos de Alta Complexidade e do Fundo de Ac¢bes Estratégicas
de Compensacdo (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a producao apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor
estadual, do Distrito Federal ou municipal.

A formalizacdo deste ajuste adequa a oferta de procedimentos ambulatoriais do CTQ e
litotripsia:

a) Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade Centro de Tratamento
de Queimados — CTQ

Na planilha abaixo esta demonstrado o0s quantitativos mensais dos procedimentos
ambulatoriais do Centro de Tratamento de Queimados, de alta complexidade do componente
P0s Fixado propostos para este ajuste, conforme FPO abaixo:
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ALTA COMPLEXIDADE SIH FiSICO

0413010066 —-TRATAMENTO GRANDE QUEIMADO

7
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE SIH 7
ALTA COMPLEXIDADE SIA FiSICO
03:01.11.001-8 — ACOMPANHAMENTODE PACIENTE
MEDIO E GRANDE QUEIMADO 3
04.13.01.003-1 - CURATIVO EMGRANDE QUEIMADO 3
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE SIA 6

NAO SE APLICA SIA Fisico
07.01.10.001-0 - MALHA COMPRESSIVA
P/TRATAMENTO SEQUENCIAL DE| .,
QUEIMADOS - LUVA C/ E S/ DEDOS ATE O
PULSO
07.01.10.002-8 - MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE|
QUEIMADOS (MEIA ATE VIRILHA OU
JOELHO)
07.01.10.003-6 - MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE|
QUEIMADOS (MEIO CANO OU CANO P E B) -
(PECA)
07.01.10.004-4 - MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE|
QUEIMADOS - LUVA C/ E S/ DEDOS ATE O
OMBRO
07.01.10.005-2 - MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE| 1
QUEIMADOS - MEIA 3/4 - PEGA
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07.01.10.007-9 - MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - MEIA-CALCA COMPLETA
(PECA)

07.01.10.008-7 - MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE| 10
QUEIMADOS - TORAX C/ MANGAS (PECA)

07.01.10.009-5- MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE| 1
QUEIMADOS - TORAX S/ MANGAS (PECA)

07.01.10.010-9 - MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE 1
QUEIMADOS PARA CABECA E PESCOCO

TOTAL 38

b) Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade Litotripsia Extra
Corporea

Na planilha abaixo esta demonstrado os quantitativos mensais dos procedimentos
ambulatoriais de Servicos de Litotripsia Extra Corpérea, de alta complexidade do
componente Pds Fixado propostos para este ajuste, conforme FPO abaixo:

VALOR
PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE UNITARIO- Fisico FINANCEIRO
SIGTAP
03.09.03.010- 2 - LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
TRATATAMENTO  SUBSEQUENTE EM 1 172,00 1 172,00
REGIAORENAL)
03.09.03.011-0 - LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -
TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 150,50 1 150,50
REGIOESRENAIS)
03.09.03.012-9 -LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
(ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1 1
REGIAO RENAL) 172,00 172,00
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03.09.03.013-7 - LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
(ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2
REGIOES RENAIS)

150,50

150,50

TOTAL

645,00

Na execucdo de Litotripsia a Irmandade de Misericérdia de Campinas

compromete-se a:

1. Observar rigorosamente todas as normas técnicas que regulamentam a
LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA (LECO) em nivel ambulatorial, e em especial, a
Portaria Ministerial Secretaria Executiva do MS N° 47, de 13/08/2001; Normas de
Controle de Infeccdo Hospitalar; Normas Especificas da Associacdo Brasileira de
Normas e Técnicas (ABNT), bem como demais legislacfes vigentes referentes aos
servigos conveniados;

2. Disponibilizar 100% dos procedimentos a CDRA, sendo estes regulados atraves
do sistema SIRESP ou outro sistema que venha substitui-lo;

3. Disponibilizar todos os insumos e procedimentos necessarios, definidos na Portaria
da Secretaria Executiva do Ministério da Saude n° 47, del3 de agosto de 2001,

4. Garantir no SUS de Campinas a realizacado de exames de urografia excretora nos
casos em que houver indicagao técnica e; em conformidade com a Portaria do MS
vigente;

5. Manter atualizado o prontuario de todos os pacientes em LITOTRIPSIA EXTRA
CORPOREA, bem como disponibilizar a CONVENENTE os dados descritos a seguir:

5.1Nome do paciente;
5.2Evolucéo por sesséao e evolugbes mensais do paciente;
5.3Nos casos em que houver indicacdo de subsequéncia de tratamento
CONVENIADA devera garantir a analise radiolégica dos casos, tais como Raio
X simples e ou ultrassonografia;
5.4 Realizar anotacdes sobre todas as sessoes realizadas contendo:
5.4.1 Indicacdo do procedimento de LITOTRIPSIA EXTRA
CORPOREA, e ou contraindicagao;
5.4.2 Numero de impulsos realizados;
5.4.3 Medidas da presséao arterial;
5.4.4 Intercorréncias em relacdo a realizacdo dos procedimentos, ora
conveniados;

6. Disponibilizacéo por parte da CONVENIADA de leito de retaguarda aos pacientes
em LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA que apresentarem intercorréncias que
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necessitem internacao;

7. Disponibilizar por parte da CONVENIADA, sedacao a todos o0s pacientes e garantir
avaliacdo e acompanhamento durante todo o tratamento por médico anestesista com
as devidas monitoriza¢des, bem como realizar anestesia nos casos indicados;

8. Disponibilizar por parte da CONVENIADA, de médico anestesista habilitado ao
atendimento das criancas encaminhadas ao servico, ora conveniado;

9. Nos casos de atendimento a criancas dever-se-a4 disponibilizar instrumental
endoscopio adequado a faixa etaria;

10. Todos os pacientes submetidos a LECO deverao ter garantida a supervisao de
meédico urologista, independente da presenca de profissional de enfermagem,
credenciado para a funcao técnica de manipulacdo do equipamento;

11. Proceder a instalacdo endoscoépica de cateter duplo J sempre que necessario;

12. Respeitar 0 numero maximo de impulsos (ondas de choque) por paciente que
devera ser de 2.800 (dois mil e oitocentos);

13. Manter carrinho de parada no local onde estar4 sendo realizado o procedimento
de LECO;

14. Responsabilizar-se pela alta dos pacientes submetidos aos servigcos de LECO
(médico urologista e anestesiologista);

15. Dar toda orientacdo ao paciente sobre o acompanhamento ambulatorial apos o
procedimento de LECO, bem como retirada do duplo J quando inserido;

16. Incorporar as adequagles tecnoldgicas necessarias, bem como estabelecer
relacao de intercambio técnico-cientifico

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.

OBSERVACAO: Os procedimentos em litotripsia estdo suspensos temporariamente
por motivo de equipamento em obsolescéncia.

5.1.3 APLICACAO DA TABELA SUS PAULISTA — RESOLUCAO SS N.° 198
DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023; RESOLUCAO N° 77 DE 11 DE ABRIL DE
2024; RESOLUCAO SS N.° 253 DE 24 DE OUTUBRO DE 2024; RESOLUCAO
SS N° 265 DE 18 NOVEMBRO DE 2024; E RESOLUCAO N° 58 DE 27 DE
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MARCO DE 2025.

A aplicacdo da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementacgéo de recursos do
tesouro estadual, nos termos da Resolucdo SS n° 198 de 29 de dezembro de 2023,
Resolucdo n° 77 de 11 de abril de 2024, Resolugdo n° 253 de 24 outubro de 2024,
Resolucdo SS n° 265 de 18 novembro de 2024 e Resolugéo n°® 58 de 27 de Marco de 2025,
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,
guando necessario. Conforme demonstrado no doc. SEI n°® 10164032, a IMC foi atribuida a
média de producéo do SIH e SIA no montante de R$ 257.932,81 (duzentos e cinquenta e
sete mil novecentos e trinta e dois reais e oitenta e um centavos) que sera destinado a essa
entidade, na conformidade da Resolucdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 que prevé
0 acréscimo a remuneracdo dos servicos prestados pelos estabelecimentos da Rede
Complementar de Assisténcia a Saude aos Usuarios do SUS/SP e em conformidade com a
estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e SIG-TAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM dos SUS - DATASUS,
Ministério da Saude. A Resolugdo n° 77 de 11 de abril de 2024 altera dispositivos da
Resolucdo SS 198 de 29 de dezembro de 2023, que disciplina para a aplicagéo da Tabela
SUS Paulista (Anexos I, Il e IlI).

A Resolucdo SS n° 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de
complementacdo da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolucdo n° 198/2023,
destinados aos estabelecimentos de saude, com ou sem fins lucrativos, que participam do
Sistema Unico de Saude, de forma complementar para assisténcia a salide aos usuarios do
SUS/SP, para Prestadores sob gestdo Municipal, alterou os recursos mensais para o valor
de R$ 404.492,32 (quatrocentos e quatro mil, quatrocentos e noventa e dois reais e trinta e
dois centavos).

A Resolugdo SS n° 265 de 18 novembro de 2024 altera os Anexos I, Il da Resolugdo SS n°
198/2023, publicada em 29.12.2023 e alteracdes posteriores, que disciplina a aplicagéo da
Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de saude, com ou sem fins lucrativos, que
participam do Sistema Unico de Saude de forma complementar, para assisténcia a satde
aos usuarios do SUS/SP, e da providéncias correlatas. E altera a Resolucdo SS n° 253, de
24.10.2024, que define, através de seu Anexo |, novos limites financeiros de
complementacdo da Tabela SUS Paulista, disciplinada pela resolugcdo SS 198/2023, para
prestadores sob gestdao municipal.

E a Resolugcdo n° 58 de 27 de marco de 2025 amplia o valor do limite financeiro de
complementacao da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugédo SS n°® 198 de 29 de
dezembro de 2023, para suprir o aumento da demanda por internagdes causadas pela
emergéncia em saude publica em razéo da epidemia por Dengue, definindo o valor maximo
adicional mensal, para as competéncias de margco a maio de 2025, o montante equivalente
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a R$ 50.303,80 (cinquenta mil trezentos e trés reais e oitenta centavos).

5.2. COMPONENTE TEMPORARIO

5.2.1 PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FILAS/PROGRAMA DE
EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA (PMAE) - CIRURGIAS GERAIS

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

A partir de 2025, o PNRF sera incorporado ao Programa de Expansao e Qualificacdo da
Atencdo 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 50/24 a Irmandade de Misericordia de Campinas compromete-se a manter a
promocéo e realizacdo dos procedimentos que foram ajustados em conformidade com a
disponibilidade orcamentaria e descritos no Plano de Trabalho 11765748 da seguinte forma:

. NUMERO DE
cODIGO
DO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS
PROCEDIM PRIORITARIOS PROPOSTO POR SERVICO A
ENTO SER EXECUTADO NO

PERIODO DE 1 ANO ATE

COLECISTECTOMIA
407030034 | |/ pEOLAPAROSCOPICA 200

HERNIOPLASTIA
407040102 INGUINAL / CRURAL 170
(UNILATERAL)

409050083 POSTECTOMIA 240
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RESSECCAO
409030040 ENDOSCOPICA DE 118
PROSTATA
TOTAL 728

No presente aditamento, a entidade compromete-se a manter a oferta e execucdo dos
procedimentos até o quantitativo pactuado e o recurso financeiro vinculado, fonte federal,
sera repassado em conformidade com o repasse efetuado pelo Ministério da Saude,

5.2.2 PRORROGACAO DE PRAZO PARA EXECUGCAO REFERENTE A
AMPLIACAO DA OFERTA ASSISTENCIAL — CIRURGIAS GERAIS

Prorrogacéo de prazo para execucdo da ampliacdo da oferta assistencial com recursos
financeiros provenientes do tesouro municipal, emendas parlamentares de origem federal —
Deputados Jonas Donizete e Carlos Sampaio, e Emendas Impositivas Municipal —
Vereadores Luiz Rossini e Nelson Hossri, vinculados ao componente temporario.

Através do TA 50/24 a Irmandade de Misericordia de Campinas compromete-se a manter a
promocéo e realizacdo dos procedimentos que foram ajustados em conformidade com a
disponibilidade orcamentaria e descritos no Plano de Trabalho 11765748 da seguinte forma:

CODIGO DOS

PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO QUANTIDADE

COLECISTECTOMIA
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA 200

HERNIOPLASTIA INGUINAL /
407040102 CRURAL (UNILATERAL) 170

409050083 POSTECTOMIA 240
RESSECCAO ENDOSCOPICA

409030040 DE PROSTATA 118

TOTAL 728

Através do TA 50/24 a Irmandade de Misericordia de Campinas comprometeu-se a
promover a realizagdo dos 728 procedimentos ambulatoriais de cirurgias gerais, conforme
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tabela apresentada acima, com recursos de emendas de parlamentares com recursos
federais e municipais. Para a execucao de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o
montante de R$ 900.000,00 (novecentos mil reais), sendo R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais) de fonte de recurso emenda federal e R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) de fonte
de recurso emenda municipal, que foram repassadas integralmente a Entidade. Para o
presente aditamento fica prorrogado o prazo para execucdo das cirurgias conforme
cronograma abaixo. Caso a meta referente a producéo nao seja atingida no prazo apontado
no cronograma, a entidade devera promover a devolugdo do montante repassado.

CRONOGRAMA CIRURGIA GERAL — PROCEDIMENTOS/MES

HESHARD COLECISTECTOMIA HE'TNN!;%T\"ﬁfTIA RTU POSTECTOMIA
JULHO/25 14 14 10 22
AGOSTO/25 12 14 10 22
SETEMBRO/25 12 12 14 22
OUTUBRO/25 12 12 14 22
NOVEMBRO/25 12 12 14 22
DEZEMBRO/25 12 12 14 21
JANEIRO/26 12 12 14 21
FEVEREIRO/26 12 12 14 21
MARCO/26 12 12 14 21
TOTAL 110 112 118 194

OBSERVACAO: O cronograma acima podera sofrer alteracdes de acordo com a producéo
até o atingimento da meta pactuada de 728 cirurgias conforme Termo Aditivo n.° 50/2024

No presente aditamento, a entidade compromete-se a manter a oferta e execucdo dos
procedimentos até o quantitativo pactuado.
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5.2.3 PRORROGACAO DE PRAZO PARA EXECUCAO DA AMPLIACAO DA
OFERTA ASSISTENCIAL - CIRURGIAS DE CATARATA

Prorrogacéo de prazo para execucdo da ampliacdo da oferta assistencial com recursos
financeiros provenientes do tesouro municipal, emendas parlamentares de origem federal -
Deputados Marcos Pereira, e Emendas Impositivas Municipal - Vereadores Higor Diego e
Carmo Luiz, vinculado ao componente temporario.

Através do TA 50/24 a Irmandade de Misericordia de Campinas comprometeu-se a
promover a realizacdo dos 2468 procedimentos ambulatoriais de cirurgias oftalmolégicas
com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais e municipais. Para a
execucao de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 3.729.688,00
(trés milhdes, setecentos e vinte e nove mil seiscentos e oitenta e oito reais), sendo R$
829.688,00 (oitocentos e vinte e nove mil seiscentos e oitenta e oito reais) de fonte de
recurso emenda federal e R$ 2.900.000,00 (dois milh&es novecentos mil reais) de fonte de
recurso emenda municipal, que foram totalmente repassados a Entidade.

Para o presente aditamento fica prorrogado o prazo para execucao das cirurgias conforme
cronograma abaixo. Caso a meta ndo seja atingida no prazo apontado no cronograma, a
entidade devera promover a devolucéo do recurso.

CODIGO DOS

PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO QUANTIDADE

Facoemulsificagdo com Implante

04.05.05.037-2 de Lente Intraocular Dobréavel

2.468

TOTAL 2.468

CRONOGRAMA CIRURGIA OFTALMOLOGICA — PROCEDIMENTOS/MES
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D

MES/ANO CIRURGIA
OFTALMOLOGICA
JULHO/25 166
AGOSTO/25 163
SETEMBRO/25 163
OUTUBRO/25 163
NOVEMBRO/25 163
DEZEMBRO/25 163
JANEIRO/26 163
FEVEREIRO/26 163
MARGCO/26 163
TOTAL 1.470

OBSERVACAO: O cronograma acima podera sofrer alteracdes de acordo com a producao
até o atingimento da meta pactuada de 2.468 cirurgias conforme Termo Aditivo n.° 50/2024.

No presente aditamento, a entidade compromete-se a manter a oferta e execucdo dos
procedimentos até o quantitativo pactuado.

5.2.4 AMPLIACAO DA OFERTA ASSISTENCIAL COM RECURSOS
FINANCEIROS PROVENIENTE DAS EMENDAS PARLAMENTARES DE
ORIGEM FEDERAL DOS DEPUTADOS: JONAS DONIZETE, CARLOS
SAMPAIO E ROSANGELA MORO; E, EMENDAS IMPOSITIVAS MUNICIPAL
DOS VEREADORES HIGOR DIEGO, RODRIGO DA FARMADIC, RUBENS GAS
E CARLINHOS CAMELO

Oferta assistencial com recursos financeiros provenientes das emendas parlamentares de
origem federal - Deputados Jonas Donizete (R$ 650.000,00), e Carlos Sampaio (R$
250.000,00) E Rosangela Moro (R$ 500.000,00); e, emendas impositivas municipal —
Vereadores: Higor Diego (R$ 1.444.000,00), Rubens Gas (R$ 907.000,00), Rodrigo da
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Farmadic (R$ 100.000,00) e Carlinhos Camel6 (R$ 199.000,00).

A) EMENDAS FEDERAIS

EMENDA Eﬁgﬁgf DA/ PARLAMAMENTAR VALOR ;\'SC")ACESSEZF;%CESSO SEl
PROPOSTA

Federal 3602823;3113 Jonas Donizette R$ 650.000,00 PMC'ZOZA(;'ZOOOS?’SG&

Federal 15270001 | Carlos Sampaio R$ 250.000,00 PMC'2022§°159691'

Federal 44710008 | Rosangela Moro R$ 500.0000,00 PMC'2022§0155926'

Valor Total R$ 1.400.000,00

A execuc¢do dos recursos descritos acima proporcionara as seguintes demandas:

e Serao ofertados um total de 562 (quinhentos e sessenta e duas) diarias em UTI Adulto
a serem executadas em disponibilizacédo de até 2 (dois) leitos por més, com estimativa
de até 10 (dez) meses.

. " NUMERO DE

MES/ANO DIARIAS UTI LEITOS
julho/25 60 2
agosto/25 60 2
setembro/25 60 2
outubro/25 60 2
novembro/25 60 2
dezembro/25 60 2
janeiro/26 60 2
fevereiro/26 60 2
margo/26 60 2
abril/26 22 1

TOTAL 562

A demonstracdo da prestacdo de assisténcia sera aferida mediante as informacodes
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ONNT

constantes no Demonstrativo Mensal de Producdo encaminhado pela Coordenadoria
Departamental de Avaliacdo e Controle, sendo avaliado pelo CDAP e considerado prioritario
o cumprimento da producdo do componente temporério em detrimento ao cumprimento do
componente permanente.

B) EMENDAS MUNICIPAIS

NUMERO DA
EMENDA EMENDA / PARLAMAMENTAR VALOR PROCESSO SElI
PROPOSTA
Municipal 343/2025 Higor Diego R$ 1.444.000,00 PMC.2022_55(13001444
Municipal . R$ | PMC.2025.00014
794/2025 Rubens Gas 907.0000,00 442-91
Municipal Rodrigo da PMC.2025.00014
381/2025 Farmadic R$100.000,00 442-91
Municipal
393/2025 Carlinhos Camelo R$199.000,00 PMC-2°22_59-§’001444
Valor Total R$2.650.000,00

A execucdo dos recursos descritos acima proporcionara as seguintes demandas:

* Serdo ofertados um total de 2.450 (duas mil, duzentos e oitenta) diarias em Enfermaria de
Clinica Médica a serem executadas em disponibilizacdo de 7 (sete) leitos por més entre os

meses de julho/2025 a abril/2026 e 6 (seis) leitos por més em maio e junho de 2026.

X DIARIAS CLINICA NUMERO DE

MES/ANG MEDICA LEITOS
julho/25 210 7
agosto/25 210 7
setembro/25 210 7
outubro/25 210 7
novembro/25 210 7
dezembro/25 210 7
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janeiro/26 210 7
fevereiro/26 210 7
margo/26 210 7
abril/26 210 7
maio/26 180 6
junho/26 170 6
TOTAL 2.450

A demonstracdo da prestacdo de assisténcia sera aferida mediante as informacoes
constantes no Demonstrativo Mensal de Producdo encaminhado pela Coordenadoria
Departamental de Avaliacdo e Controle, sendo avaliado pelo CDAP e considerado prioritario
o cumprimento da producdo do componente temporério em detrimento ao cumprimento do
componente permanente.

5.2.5 LEITOS PEDIATRICOS

Ampliacédo da oferta temporaria de 2 (dois) leitos de UTI e 2 (dois) enfermaria pediétricas por
até 30 (trinta) dias, com recurso municipal temporario vinculado a matriz de indicadores, para
ser utilizado durante a sazonalidade nos exercicios de 2025. A disponibilizacdo e
encerramento da oferta ocorrerdo a partir do pleito remetido pelo DERAC conforme
constatado limite da capacidade dos servigos proprios.

Na execuc¢ao do objeto deste Termo de Convénio, a Irmandade de Misericordia de Campinas
mantém os compromissos firmados no item 5.1.1, acrescido: 1. Nas internacfes pediatricas
serd assegurada a presenca de acompanhante no hospital, em tempo integral, sujeita as
normas do Hospital, em conformidade com a normativa vigente.

Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de Regulacéo de Leitos aos
leitos aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela IMC deverao ser destinados de forma
exclusiva para a execucdo do objeto conveniado. Para o caso de haver necessidade de
eventuais remanejamentos de pacientes, indispensavel que a entidade conveniada promova
0 contato e solicite a transferéncia/autorizacdo da Coordenadoria Departamental de
Regulacao de Leitos - DERAC.
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5.2.6 REVISAO PERIODICA DOS VALORES DE REMUNERACAO DOS
SERVICOS PRESTADOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) 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 Salde
(SUS) e possuem producéao assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do
SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA/SUS
e do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de
2023.

A Irmandade de Misericordia de Campinas foram atribuidas o montante de R$ 90.664,25
(noventa mil seiscentos e sessenta e quatro reais e vinte e cinco centavos).

Os recursos sdo destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servigcos ao
Sistema Unico de Satide (SUS) e possuem produc&o assistencial aprovada pelos gestores
estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo
de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso sera repassado em parcela Unica partir do recebimento do mesmo no Fundo
Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de reviséo peridédica de valores
relativos a producdo anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacédo
estabelecida no convénio.

6. ETAPAS/FASES DE EXECUCAO DO OBJETO

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado conforme a necessidade especifica de
cada usuéario atendido, garantindo a integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

6.1 ACESSO AOS RECURSOS

O acesso as ac0es e servicos objeto deste convénio se dara de forma equanime, regulado
pela Secretaria Municipal de Saude, através dos sistemas informatizados utilizados
pelo Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle e area de especialidades,
respeitando o objeto convenial, normativas e protocolos do Ministério da Saude, Secretaria
Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.
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Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de Regulacdo de Leitos
aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela IRMANDADE DE MISERICORDIA DE
CAMPINAS deverdao ser destinados de forma exclusiva para a execucdo do objeto
conveniado. Para o caso de haver necessidade de eventuais remanejamentos de pacientes,
indispensavel que a entidade conveniada promova o0 contato e solicite a
transferéncia/autorizacdo através do sistema de Regulagdo SIRESP ou outro que venha a
substituir da Coordenadoria Departamental de Regulacéo de Leitos-DERAC.

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS compromete-se a disponibilizar sua
estrutura fisica, bem como seu parque tecnoldgico, como area de formacéo na area da
saude nos niveis técnico, superior e de pos-graduacdo, em conformidade com as
normativas do Sistema Unico de Salde, devendo:

. Contribuir na formacdo de profissionais de saude dos cursos técnicos, de
graduacdo e de pos-graduacao garantindo campos de pratica para atuacdo de alunos
e residentes das instituicbes de ensino conveniadas ou programas proprios da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas;

o Disponibilizar a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS como
campo de pratica para os Programas de Residéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas, respeitando as normativas da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e Comissao Nacional de Residéncias em Saude;

. Disponibilizar aos alunos e residentes normas e rotina dos servicos, protocolos
assistenciais, impressos padronizados e demais informagfes essenciais a atuacao
deles;

3 Estabelecer parcerias com a Secretaria Municipal de Saude para educacao
permanente e continuada de seus profissionais, bem como a¢des de matriciamento
para a rede basica de saude de Campinas;

. Assegurar a participacao dos colaboradores nas capacitacdes e atualizacdes
disponibilizadas pela SMS.

6.2 DOS RECURSOS TERAPEUTICOS

. A terapéutica devera seguir rigorosamente a prescricdo médica e
multiprofissional, incluindo entre outros; dietas especificas, medicamentos, materiais
hospitalares, exames laboratoriais e exames de imagem.

. Na assisténcia hospitalar a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE
CAMPINAS obriga-se a utilizar todos os seus recursos disponiveis ao diagnoéstico e
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tratamento necessarios ao atendimento dos pacientes definidos pelos parametros do
Convénio.

. Os pacientes deveréo ser internados em enfermarias ou quartos com o0 numero
maximo de leitos previstos nas normas técnicas para hospitais.

6.3 ALTA HOSPITALAR

. Durante a internacéo fica a Conveniada obrigada a promover avaliacédo social
do usuario e sua interface com familiares, Unidade Basica de Saude e Servigco de
Atencéo Domiciliar, visando favorecer o processo de alta.

. Compromete-se a elaborar relatério de alta aos usuarios em conformidade com
a Portaria CIT de n°® 33 de 26 de outubro de 2017. O cabecalho deste documento
deverd conter o seguinte esclarecimento: “ESTA CONTA SERA PAGA COM
RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE IMPOSTOS E CONTRIBUIQC)ES
SOCIAIS”;

Este documento devera conter 02 (duas) vias, sendo a primeira entregue ao paciente
a segunda arquivada em seu prontuario. Visando garantir a linha do cuidado junto a
Atencdo Priméaria em Saude, a Entidade também encaminhara copia do relatério de
alta conforme fluxo estabelecido pela SMS.

6.4 DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

o A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS obriga-se a informar
diariamente a Coordenadoria Departamental de Regulacéo de Leitos o censo diario
de pacientes internados através do SIRESP ou outro que venha a substituir;

. Em caso de impossibilidade de registro das informagdes no sistema, por
motivos de forca maior, devera ser enviado via e-mail ou fax, o censo, que devera
conter 0s seguintes dados: registro, nome completo, idade, sexo, leito, CID, data de
Internacédo, numero de leito/dia disponivel, nimero de paciente/dia e entradas;

° A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS compromete-se a
apresentar os documentos necessarios aos auditores vinculados a Coordenadoria
Departamental de Avaliacdo e Controle respeitando as normativas instituidas pelo
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude,;
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o A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS compromete-se a ter
efetivamente e apresentar, mensalmente, relatérios ao DGDO/SMS referente aos
indicadores de Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de Revisdo de
Obitos e Nucleo de Seguranca do paciente;

o Deverao constar neste relatério mensal: lista com assinatura dos participantes,
pautas e seus devidos encaminhamentos e aprazamentos;

° A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS compromete-se a
apresentar a Coordenadoria Departamental de Avaliacdo Financeiro-Contéabil os
comprovantes das despesas efetuadas relacionadas ao objeto do convénio em
conformidade com as normativas instituidas pelas instancias de controle interno e
externo a Secretaria Municipal de Saude, observando-se a vigéncia do presente
Termo de Aditamento e pertinéncia das despesas.

7. DEMAIS AJUSTES VINCULADOS A ASSISTENCIA OBJETO DESTE
PLANO DE TRABALHO

Os ajustes descritos a seguir estédo vinculados ao presente Plano de Trabalho pois foram
formalizados ou estdo em processo de formalizacdo entre a IRMANDADE DE
MISERICORDIA DE CAMPINAS e o Municipio de Campinas e tem por objeto a¢bes que
devem ser destinadas a qualificacdo da assisténcia a saude que é objeto deste Plano de
Trabalho.

TERMO DE
CONVENIO

PROCESSO SEI
RELACIONADO

OBJETO/DESCRICAO VIGENCIA

Desenvolvimento de acoOes de
qualificacdo a assisténcia de saude no ambito da
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
vinculadas aos recursos oriundos de incremento
tempo.rar.lo ao‘ cus}elo dos servicos de Atencao 14/12/2023
PMC.2022.00026901- Especializada a Saude. TC 029/2023

a
63 A adequacéo de ambiéncia no Servigco de Nutricao e TA 048/24 13/07/2025

e Dietética da Instituicdo tem a finalidade de realizar
intervencdes no espago fisico criando &reas
setorizadas com fluxos adequados que qualifiquem
as praticas e processos de trabalho garantindo a
biosseguranca e a qualidade alimentar em
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conformidade com o Projeto Técnico de Ambiéncia
apresentado (9441648) propiciando conforto em
relacdo a iluminacdo, ventilagdo, ergonomia,
setorizagdo e  biosseguranca. Além de
licenciamento sanitario atendendo a Portaria
Estadual CVS 01/2020 o que contribuira no

processo de Habilitagdo/Credenciamento
do Servico de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional Enteral e

Enteral/Parenteral conforme a  Portaria  de
Consolidagéo n° 1 de 22/2/2022 junto ao Ministério
da Saude e promover a adequada apresentacao
dos procedimentos vinculados.

O presente convénio tem por objeto o repasse da
assisténcia financeira complementar da Unido

PMC.2023.00107735- destinada ao .cumpnm,entlo do piso salar.lelll nacional 15/02/2024
95 de enfermeiros, técnicos e auxiliares de | TC 32/24 a
- enfermagem e parteiras, nos termos da Lei Federal 14/02/2029
n® 14.434, de 4 de agosto de 2022 e das normas
regulamentadoras do Ministério da Saude.
Recurso financeiro de investimento através de
Emenda Individual ao Projeto de Lei n°® 262/2023 a
IMC. Desenvolvimento de acles de
qualificacdo relativas a assisténcia de saude no
PMC. 2024.00005898- émpito ambulatorial e N hospitalar vinculadas | tca2/24 11/09/2024 A
ao financiamento temporario de recursos de
05 10/09/2025

investimento para a aquisicdo de mobilidrios e
equipamentos. Os bens adquiridos com  esse
recurso serdo destinados para a qualificacdo da
assisténcia e utilizados na execucdo do objeto
proposto no convénio assistencial vigente.

PMC.2024.00009824-
85

Termo de Permissdo de Uso de Equipamentos
destinados ao Centro de Tratamento de Queimados
da Irmandade de Misericérdia de Campinas através
de Termo de Acordo e Compromisso- MRV
Engenharia - Ano 2015. Os bens adquiridos com
esse recurso devem ser destinados para a
qualificacdo da assisténcia e utilizados na
execucdo do objeto proposto no convénio
assistencial vigente.

Em andamento

8. COMPOSICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

Os recursos financeiros vinculados ao presente Termo Aditivo estdo em conformidade com
a Portaria n°® 3.410 do Ministério da Saude e estao distribuidos nos componentes prefixado
e pos fixado, discriminados a seguir:

8.1. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PERMANENTE

8.1.1- RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PRE FIXADO

COMPOSICAO DO RECURSO FINANCEIRO POR COMPONENTE DO CONVENIO

commmemro | omaio | o | e
s o it oot S | T SN 340 5 1 s | e
o o s carorse s | e oS 340 5|z | e
RAU - leitos de retaguarda clinica Ef;;%;?on CMIMS 2.395 R$ 224.931,25 | Teto RAU
INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO E;’g%qz CMIMS 3130 de | pas6030 | Teto MAC
INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO (F))? /g%riz CMIMS 1418 | ps560591 | Teto MAC
INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO Egg%ﬁ CMMS  2.506 e | pg 113250 | Teto MAC
Portaria Integra SUS/IAC (I;;) /r(;z;r/igl? CMIMS 504 de R$ 5.791,92 Teto MAC
Z(L)jz?r::dlg:bilitagﬁo Centro de Terapia E;)/rct)z;r/i;lOlgGM/MS 1.830 de R$ 87.288.20 | Teto MAC
Habilitago dos 05 leitos de UTI Tipo 11 | ~ortaria GM/MS 515.de 26 de | pe 19 575,00 | Teto MAC

abril de 2023

TOTAL DE RECURSO FEDERAL

R$ 602.013,63

TOTAL DE RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.167.324,59
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

TOTAL GERAL PRE FIXADO (Federal e Municipal) R$ 1.769.338,22

Quanto ao valor apurado de fonte federal referente a média da média complexidade (MMC)
e incentivos, resta discriminado a seguir o montante vinculado a cada setores assistenciais

SETOR
ASSISTENCIAL - MMC INCENTIVOS TOTAL
RECURSO FEDERAL

INTERNACAO* R$ 226.653,16 R$ 361.494,45 R$ 588.147,61
AMBULATORIO** R$ 775,39 - R$ 775,39
INCENTIVOS GESTAO

HOSPITALAR - R$ 13.090,63 R$ 13.090,63
TOTAL R$ 227.428,55 R$ 374.585,08 R$ 602.013,63

*Nota Explicativa ndo foi utilizado o parametro da MMC, pois contém procedimentos de alta complexidade.

**Nota Explicativa ndo foi utilizado o parametro da MMC, pois contém procedimentos MC realizados para a
producéo cirdrgica pactuada vinculada a recursos.

O montante financeiro federal ndo € suficiente para assegurar o cumprimento das metas
pactuadas, razao pela qual necessita de complementacéo das fontes de recursos municipal
e estadual, a seguir discriminadas e devidamente justificadas, categorizadas por setor
assistencial. Importante esclarecer que o recurso Estadual, advindo da Tabela SUS
Paulista, ndo entra na composicao do valor pré-fixado visto que é repassado por producao
e estara contemplado no valor pés-fixado. Resta considerado no demonstrativo dos custos
para assegurar transparéncia na composicdo dos valores vinculados aos setores
assistenciais.

8.1.1.1 INTERNACAO

No setor internagdo hospitalar, em conformidade com os valores adotados pela
municipalidade (UTI Adulto e Enfermaria), no que se refere, portanto, ao valor estabelecido
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

para as diarias dos leitos, a IMC faz jus aos montantes discriminados na tabela a seguir:

SO eSTAARDE | woE | woATAS | VALGRIOT | uuioevsa
Leito UTI Adulto 5 150 R$ 1.780,00 R$ 267.120,00
Leito de Clinica Médica 45 1.350 R$ 772,42 R$ 1.042.767,00
Leitos Cirargicos 2 60 R$ 772,42 R$ 46.345,20
Leitos CTQ 10 300 R$ 1.780,00 R$ 534.240,00
Total 62 1.850 R$ 1.890.472,20

8.1.1.2. AMBULATORIO

Os procedimentos ambulatoriais serdo disponibilizados conforme a Ficha de Programacao

Orcamentaria — FPO abaixo:

VALOR

MEDIA COMPLEXIDADE UNITARIO- Fisico | FINANCEIRG
SIGTAP

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE

NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

(EXCETO MEDICO) 6,30 20 126,00

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICAEM ATENCAO

ESPECIALIZADA 10,00 50 500,00

SUBTOTAL 70 626,00

03.01.11.002-6 — ACOMPANHAMENTODE PACIENTE

PEQUENO QUEIMADO 10,50 1 10,50
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

SUBTOTAL 1 10,50
04.13.01.004-0 - CURATIVO EM MEDIOQUEIMADO 31,25 5 156,25
04.13.01.005-8 - CURATIVO EMPEQUENO
QUEIMADO 18,75 5 93,75
SUBTOTAL 10 250,00
TOTAL 81 886,50
8.1.1.3. VALOR PRE FIXADO TOTAL
MMC + RECURSO RECURSO RECURSO TOTAL COMPONENTE PRE
INCENTIVOS FEDERAL MUNICIPAL ESTADUAL FIXADO
INTERNAGCAO R$ 588.147,61| R$1.167.324,59 | R$ 135.000,00 | R$ 1.890.472,20 R$ 1.755.472,20

AMBULATORIO* R$ 775,39 - - R$ 775,39 R$ 775,39
INCENTIVOS
CONTRATUALIZ | R$18:090,63 - - R$ 13.090,63 R$ 13.090,63
ACAO
AL R$ 602.013,63| R$ 1.167.324,59 | R$ 135.000,00 | R$ 1.904.338,22 R$ 1.769.338,22

* Nota Explicativa nao foi utilizado o parametro da MMC pois ela contém procedimentos MC realizados para
a producéo cirdrgica pactuada vinculada a recursos temporarios

O recurso vinculado a aplicacdo da Tabela SUS Paulista seré repassado em conformidade
estrita com o repasse estadual mensal ao Fundo Municipal de Saude.

O Bloco Quantitativo sera aferido através das Metas Fisicas e o Bloco Qualitativo sera
aferido conforme as Metas Qualitativas discriminadas na Matriz de Indicadores disponivel
no Anexo |, parte integrante deste Plano de Trabalho. Ficam atribuidos os seguintes
recursos financeiros a cada um dos blocos:
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

VALOR CONTRATUALIZADO - PORTARIA N° 3410/2013

FONTE FEDERAL

FONTE

MUNICIPAL

TOTAL

BLOCO QUANTITATIVO:

60% DO VALOR PRE-
FIXADO

R$ 361.208,18

R$ 700.394,75

R$ 1.061.602,93

BLOCO QUALITATIVO: 40%
DO VALOR PRE-FIXADO

R$ 240.805,45

R$ 466.929,84

R$ 707.735,29

R$ 602.013,63

R$ 1.167.324,59

R$ 1.769.338,22

8.1.2. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE POS-FIXADO

Alta Complexidade - SIH

N Precedimentos

V1 Unitario Total

VI Unitario Tabela
SIGTAP

Valor total Tabela
SIGTAP

Complementagioc
V1 Unitaric
Recurso Municipal

Valer Total para
complementagic
Municipal

Valor Total

0413010066 TRATAMENTO DE GRANDE
QUEIMADCD
TOTAL SIH *

Alta Complexidade - SIA

03.01.11.0001-8 - ACOMPANHAMENTO
DE PAGIENTE MEDIO E GRANDE
QUEIMADO

N” Procedimentos

4.812.75

RS
RS 4.812,75

Vi Unitarie Total

R 15,75

RE 4.812.75

VI Unitario Tabela
SIGTAP

RS 15,75

RS
RS

33.680,23
33.689,23
Valor total Tabela
SIGTAP

RS AT.25

RS
RS -

Complementagio
V1 Unitario
Recurso Municipal

RS

RE -
R3S -

Valor Total para
complementagio
Municipal

RE -

RS
RS

R§

33.680,23
33.689,23

Valor Total

47,25

04.13.01.003-1 - CURATIVO EM GRANDE
TOTAL Alta Complexidade S1A

Niio se aplica - SIA

07.01.10.001-0 - MALHA COMPRESSIVA
PTRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - LUVA C/ E &/ DEDOS
ATE O PULSO

07.01.10.002-8 - MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS (MEIA ATE VIRILHA OU
JOELHO)

07.01.10.003-6 - MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS (MEIO CANO OU CANO P E
B) -(PECA)

07.01.10.004-4 - MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - LUVA G/ E &/ DEDOS
ATE O OMBRO

07.01.10.005-2 - MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - MEIA 3/4 - PEGA

07.01.10.007-9 - MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - MEIA-CALCA COMPLETA
(PECA)

07.01.10.008-7 - MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - TORAX C/ MANGAS
(PECA)

N Procedimentos

2]

10

RE
RS

4375
59,50

VI Unitarie Total

RE

61,60

R$

53,90

104,87

122,35

R$

53,90

183 56

RS 270,92

RE 43,75

VI Unitirio Tabela
SIGTAP

R$ 43,00

R$ 26,00

R$ 21,00

R$ 38,00

RE 21,00

RE 52 00|

RE 68 00|

RE
RS

131,25
178,50

Valor total Tabela
SIGTAP

RS 430,00

RS 130,00

RS 21,00

RE 190,00

RS 21,00

RS 208,00

RE 680,00

RS

Complementagic
V1 Unitéric
Recurso Municipal

RE 18,60

R$

27,00

a3.ar

84,35

1 32,90

RS 131,56

RS 202 92

RE
RS -

Valer Total para

complementagio

Municipal

186,00

139,50

83,87

421,75

32.90

RS

526,24

RE 2.029.20

RS

131,25
178,50

Valor Total

R§ 616,00

R§ 260, 50

R$ 104 87

R$ 611,75

R$ 53,90

RE 734,24

RE 2.700,20

O7.01.10.009-5- MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - TORAX S/ MANGAS
(PEGA)

RS 27092

RE 43,00

RE 43,00

RS 22792

RS 227 .92

RE 270,92

07.01.10.010-9 - MALHA COMPRESSIVA
P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS PARA CABECA E
PESCOGO

RS BB 13

RE 25 00

RS 25,00

RE 1,13

RE 1,13

RE 85,00

TOTAL Niio se aplica - SIA
Litotripsia

03.09.03.010- 2 LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1
REGIAD REMAL)

N* Procedimentos

Vi Unitario Total

RS 172,00

VI Unitario Tabela
SIGTAP

RS 172,00

RS 1.748,00

Valor total Tabela
SIGTAP

RE 172,00

Complementagiio
V1 Unitario
Recurso Municipal

RS 3.718.51

Valor Total para
complementacio
Municipal

RS

RS 4.312 84

Valor Total

172,00

03.09.03.011-0 LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOGQUE
TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2
REGIOES RENAIS)

RS 150,50

RS 150,50

RS 150,50

RS

150,50

03.09.03.012-9 -LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
PARCIAL / COMPLETA EM 1 REGIAD
REMAL)

RS 172,00

RS 172,00

RS 172,00

RS

172,00

03.09.03.013-7 - LITOTRIPSIA,
EAXATRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES
RENAIS)

RS 150,50

RS 150,50

RS 150,50

253

150,50

Litotripaia
TOTAL GERAL
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SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO b)
On \'?
8.1.2.1 POS FIXADO TOTAL
. RECURSO RECURSO RECURSO
PO APADE FEDERAL MUNICIPAL ESTADUAL AL
SIH R$ 33.689,23 - R$ 33.689,23
SIA CTQ R$ 178,50 - R$ 178,50
SIA NAO SE
APLICA R$ 1.748,00 | R$ 2.564,64 R$ 4.312,64
LITOTRIPSIA R$ 645,00 R$ 645,00
TABELA SUS
PAULISTA - R$ 404.492,32 R$ 404.492,32
TOTAL R$ 36.260,73 | R$ 2.564,64 R$ 404.492,32 | R$ 443.317,69

Conforme resolucéo 253 de outubro de 2024, a entidade IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE CAMPINAS foi atribuida da média de producédo do SIH e SIA no montante de R$
404.492,32

8.2 RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE TEMPORARIO

8.2.1. Participacdo no Programa Nacional de Reducé&o de Filas (PNRF) de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas
nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n°
701, de 01/09/2023 que definem as normas e o rol de procedimentos
cirurgicos selecionados e que poderao ser contemplados no Plano Nacional
e Estadual de Reducédo das Filas Cirargicas, e que foi substituido pelo
Programa de Expansédo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4
de dezembro de 2024

No presente aditamento, a entidade compromete-se a manter a oferta e execucdo dos
procedimentos até o quantitativo pactuado e o recurso financeiro vinculado, fonte federal,
sera repassado em conformidade com o repasse efetuado pelo Ministério da Saude.
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On \'7
CODIGO DOS VALOR
SROCEDIENTES PROCEDIMENTO QUANTIDADE | |\ 0 VALOR TOTAL
COLECISTECTOMIA
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA 200 R$ 992,45 R$ 198.490,00
HERNIOPLASTIA INGUINAL /
407040102 CRURAL (UNILATERAL) 170 R$ 637,97 R$ 108.454,90
409050083 POSTECTOMIA 240 R$ 219,12 R$ 52.588,80
RESSECCAO ENDOSCOPICA
409030040 DE PROSTATA 118 R$ 851,58 R$ 100.486,44
TOTAL SIH R$ 460.020,14

8.2.2. EMENDAS PARLAMENTARES DE ORIGEM FEDERAL - DEPUTADOS
JONAS DONIZETE, MARCOS PEREIRA E CARLOS SAMPAIO, E EMENDAS
IMPOSITIVAS MUNICIPAL - VEREADORES HIGOR DIEGO, RUBENS GAS,

RODRIGO DA FARMADIC E CARLINHOS CAMELO

Oferta assistencial com recursos financeiros provenientes das emendas parlamentares de
origem federal - Deputados Jonas Donizete (R$ 650.000,00), e Carlos Sampaio (R$
250.000,00) e Rosangela Moro (R$ 500.000,00), e, emendas impositivas municipal —
Vereadores: Higor Diego (R$ 1.444.000,00), Rubens Gas (R$ 907.000,00), Rodrigo da
Farmadic (R$ 100.000,00) e Carlinhos Camel6 (R$ 199.000,00).

RECURSO

PARLAMAMENTAR

VALOR

OFERTA ASSISTENCIAL

Emenda Federal

Jonas Donizette

R$ 650.000,00

Leitos UTI Adulto

Emenda Federal

Carlos Sampaio

R$ 250.000,00

Leitos UTI Adulto

Emenda Federal

Rosangela Moro

R$ 500.000,00

Leitos UTI Adulto
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Emenda Municipal

Higor Diego

R$ 1.444.000,00

Leitos Clinica Médica

Emenda Municipal

Carlinhos Camelo

R$ 199.000,00

Leitos Clinica Médica

Emenda Municipal

Rubens Gas

R$ 907.000,00

Leitos Clinica Médica

Emenda Municipal

Rodrigo da Farmadic

R$ 100.000,00

Leitos Clinica Médica

Valor Total

R$ 4.050.000,00

A) EMENDAS FEDERAIS

EMENDA ;\'gygggsﬁﬁ EMENDA PARLAMAMENTAR VALOR

Federal 3600053;3113202 Jonas Donizette R$ 650.000,00
Federal 15270001 Carlos Sampaio R$ 250.000,00
Federal 44710008 Rosangela Moro R$ 500.0000,00
Valor Total R$ 1.400.000,00

A execucdo dos recursos descritos acima proporcionara as seguintes ofertas:

» Serdo ofertados um total de 562 (quinhentos e sessenta e duas) diarias em UTI Adulto a
serem executadas em disponibilizacéo de até 2 (dois) leitos por més, com estimativa de até
10 (dez) meses, conforme cronograma a seguir:

L DIARIAS NUMERO DE VALOR

LSS UTI LEITOS até DIARIA VALOR TOTAL
julho/25 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
agosto/25 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
setembro/25 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
outubro/25 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
novembro/25 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
dezembro/25 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
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janeiro/26 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
fevereiro/26 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
margo/26 60 2 R$ 1.780,80 R$ 106.848,00
abril/26 22 1 R$ 1.780,80 R$ 39.177,60
TOTAL 562 R$ 1.000.809,60

A presente oferta temporaria fica vinculada ao montante financeiro de R$ 1.400.000,00,
provenientes de recursos de origem de emenda federal.

O presente recurso fica vinculado ao cumprimento de indicadores descritos na matriz de

monitoramento, disponivel no Anexo V, distribuidos da seguinte forma:

* 28,51% (vinte e oito e cinquenta e um por cento) condicionados ao cumprimento das
metas qualitativas, no montante de R$ 399.190,40; e

» 71,49% (setenta e um e quarenta e nove por cento) condicionados ao cumprimento
das metas quantitativas, no montante de R$ 1.000.809,60

Na execucdo do objeto deste Termo de Aditamento, a IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE CAMPINAS mantém os compromissos firmados no item VI.1.1 A do Plano de Trabalho

(11765748):
OFERTA TEMPORARIA LEITO UTI ADULTO
Matriz Valor mensal Valor Total %
Quialitativo R$ 39.919,04 R$ 399.190,40 28,51%
Quantitativo R$ 100.080,96 R$ 1.000.809,60 71,49%
140.000,00 1.400.000,00 100%
B) EMENDAS MUNICIPAIS
NUMERO DA PROCESSO SEI
EMENDA EMENDA / PARLAM:‘MENTA VALOR
PROPOSTA
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
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ON/NY/
Municipal 343/2025 Higor Diego R$ 1.444.000,00 PMC'2022_59'2001444
Municipal 79412025 Rubens Gés R$ 907.0000,00 | ©MC-2025.00014
442-91

Municipal Rodrigo da PMC.2025.00014

381/2025 Farmadic R$100.000,00 442-91
Municipal 393/2025 Carlinhos Camelo R$199.000,00
Valor Total R$2.650.000,00

A execucdo dos recursos descritos acima proporcionara as seguintes demandas:

» Serao ofertados um total de 2.450 (duas mil, quatrocentas e cinquenta) diarias em
Enfermaria de Clinica Médica a serem executadas em disponibilizacao de 7 (sete) leitos por
més entre os meses de julho/2025 a abril/l2026 e 6 (seis) leitos por més em maio e
junho/2026.

OFERTA TEMPORARIA ENFERMARIA CLINICA ADULTO
NUMERO NU“LQERO VALOR
MESES DE LEITOS DIARIAS UNII'DF;AAF;& DA VALOR TOTAL MENSAL
POSSIVEIS

julho/25 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
agosto/25 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
setembro/25 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
outubro/25 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
novembro/25 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
dezembro/25 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
janeiro/26 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
fevereiro/26 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
margo/26 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
abril/26 7 210 R$ 772,42 R$ 162.208,20
maio/26 6 180 R$ 772,42 R$ 139.035,60
junho/26 6 170 R$ 772,42 R$ 131.311,40
TOTAL GERAL 2450 R$ 1.892.429,00
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A presente oferta temporaria fica vinculada ao montante financeiro de R$ 2.650.000,00,
provenientes de recursos de origem de emendas municipais.

O presente recurso fica vinculado ao cumprimento de indicadores descritos na matriz de
monitoramento, disponivel no Anexo VI, distribuidos da seguinte forma:

e 28,59% (vinte e oito e cinquenta e nove por cento) condicionados ao cumprimento das
metas qualitativas, no montante de R$ 757.571,00, e;

e 71,41% (setenta e um), quarenta e um por cento) condicionados ao cumprimento das
metas quantitativas, no montante de R$ 1.892.429,00

Na execucio do objeto deste Termo de Aditamento, a IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE CAMPINAS mantém os compromissos firmados no item VI.1.1 A do Plano de Trabalho
(11765748

8.2.3 REVISAO PERIODICA DOS VALORES DE REMUNERACAO DOS
SERVICOS PRESTADOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

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 Salde
(SUS) e possuem producéao assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do
SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA/SUS
e do Sistema de Informacfes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de
2023.

Para a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS foram atribuidas o montante R$
90.664,25 (noventa mil seiscentos e sessenta e quatro reais e vinte e cinco centavos).

Os recursos sao destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servicos 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 Informacdes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo
de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso sera repassado em parcela Unica partir do recebimento do mesmo no Fundo
Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de reviséo peridédica de valores
relativos a producdo anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacéo
estabelecida no convénio.
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8.2.4 LEITOS DE UTI E ENFERMERIA PEDIATRICA COM RECURSO
MUNICIPAL TEMPORARIO

Ampliacdo da Oferta Assistencial Temporaria por até 30 (trinta) dias de 2
(dois) leitos de UTI pediétrica e 2 leitos de enfermaria pediatrica.

A presente oferta fica relacionada ao montante financeiro de R$ 153.193,20, provenientes
de recursos de origem municipal temporario vinculado a matriz de indicadores. A
disponibilizacéo e a oferta pelo periodo de até 30 (trinta) dias dos leitos de Enfermaria e UTI
pediatrica devera ocorrer, a partir do pleito remetido pelo DERAC conforme constatado
limite da capacidade dos servi¢os proprios durante a sazonalidade no exercicio de 2025. O
presente recurso fica vinculado ao cumprimento de indicadores descritos na matriz de
monitoramento, disponivel no Anexo IV, distribuidos da seguinte forma:

a) Oferta Temporéria UTI pediatrica

A presente oferta fica relacionada ao montante financeiro de R$ R$ 106.848,00
provenientes de recursos de origem municipal temporario vinculado a matriz de
indicadores. A disponibilizacéo e a oferta pelo periodo de até 30 (trinta) dias dos leitos
de UTI pediatrica devera ocorrer a partir do pleito remetido pelo DERAC conforme
constatado limite da capacidade dos servicos proprios durante a sazonalidade no
exercicio de 2025.

OFERTA NUMERO DE | NUMERO DE VALOR VALOR VALOR 1
ASSISTENCIAL LEITOS DIARIAS UNITARIO MENSAL MESES
UTI PEDIATRICA 2 60 R$ 1.780,80 | R$ 106.848,00 | R$ 106.848,00

O presente recurso fica vinculado ao cumprimento de indicadores descritos na matriz de
monitoramento disponivel no Anexo IV, distribuidos da seguinte forma:

METAS VALOR MENSAL VALOR TOTAL %

Quialitativo R$ 42.739,20 R$ 42.739,20 40%
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Quantitativo R$ 64.108,80 R$ 64.108,80 60%

R$ 106.848,00 R$ 106.848,00 100%

Na execucéo do objeto deste Termo de Aditamento, a IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE CAMPINAS mantém os compromissos firmados no item 5.1.2 do Plano de Trabalho,
acrescido:

1. Nas internacfes pediatricas sera assegurada a presenca de acompanhante no
hospital, em tempo integral, sujeita as normas do hospital, em conformidade com a
normativa vigente.

b) Oferta Temporaria Enfermaria pediatrica

A presente oferta fica relacionada ao montante financeiro de R$ 46.345,20 provenientes
de recursos de origem municipal temporéario vinculado a matriz de indicadores. A
disponibilizacdo e a oferta pelo periodo de até 30 (trinta) dias dos leitos de Enfermaria
pediatrica devera ocorrer a partir do pleito remetido pelo DERAC, conforme constatado
limite da capacidade dos servicos proprios durante a sazonalidade no exercicio de 2025.

OFERTA
TEMPORARIA NUMERO DE | NUMERO DE VALOR VALOR VALOR 1
ENFERMARIA LEITOS DIARIAS UNITARIO MENSAL MESES
PEDIATRICA

ENFERMARIA

PEDIATRICA 2 60 R$ 772,42 | R$46.34520| R$ 46.345,20

O presente recurso fica vinculado ao cumprimento de indicadores descritos na matriz de
monitoramento disponivel no Anexo 1V, distribuidos da seguinte forma

METAS VALOR MENSAL VALOR TOTAL %
Qualitativo R$ 18.538,08 R$ 18.538,08 40%
Quantitativo R$ 27.807,12 R$ 27.807,12 60%

R$ 46.345,20 R$ 46.345,20 100%
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Na execucéo do objeto deste Termo de Aditamento, a IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE CAMPINAS mantém os compromissos firmados no item 5.1.2 do Plano de Trabalho,
acrescido: 1. Nas internacdes pediatricas sera assegurada a presenca de acompanhante
no hospital, em tempo integral, sujeita as normas do hospital, em conformidade com a
normativa vigente.

8.4 COMPOSICAO TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS

COMPOSICAO
RECURSOS FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL MENSAL TOTAL GERAL
FINANCEIROS
Permanente pré- Total R$
fixado R$ 602.013,63 R$ 1.167.324,59 R$ 1.769.338,22 mensal por 21.232.058,64
12 meses
Permanente pos Total
fixado P R$ 36.260.73 R$ 2.564,64 R$38.825,37 | mensal por R$ 465.904,41
12 meses
Tabela SUS RS Total
Paulista Portaria R$ 404.492,32 | mensal por R$ 4.853.907,84
404.492,32
265 12 meses
Tabela SUS Total
Paulista Resolucéo R$ 50.303,80 R$ 50.303,80 | mensal por R$ 150.911,40
SS 58 3 meses
Tabela SUS RS
Paulista i 542.358,44 R$ 542.358,44 Piarc.:ela R$ 542.358,44
complementacéo Unica
parcela 47° e 48°
Temporario — Total
P R$ 46.002,01 R$ 46.002,01 mensal por R$ 460.020,10
PNRF
10 meses
10 parcelas de Total por
Temporario — R$ 140.000,00 1 parcela de R$ .
R$ 4.050.000,00 . .
Emendas = Total R$ 2.650.000,00 $ ;t:stz R$ 4.050.000,00
1.400.000,00
Temporarios leitos R$
pediatricos 153.193,20 Parcela R$  153.193,20
L Unica
ampliacéo
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9— CONTRAPARTIDA

A contrapartida sera realizada por meio de bens ou servicos, através da utilizacdo de sua
estrutura fisica e capacidade instalada, mensurada pelo patriménio social constante no
Balanco Patrimonial de 2024, no montante de R$ 103.138.307,00.

10 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos serdo utilizados expressamente para executar 0 objeto conveniado em
conformidade com a Instrucdo Normativa n®01/2024 do TCESP, ou outra que vier a
substituir, as normas do TCU e Plano de Trabalho/Plano de Aplicagdo de Recursos
Financeiros, devendo ser prestado contas de sua totalidade a Coordenadoria
Departamental de Avaliagdo Financeiro-Contabil, vinculada ao Departamento de Auditoria,
Controle e Tecnologia da Secretaria Municipal de Saude.

10.1. ORIGEM DAS RECEITAS

O plano de aplicacdo de Recursos Financeiros, integrante do Plano de Trabalho totaliza o
montante de até R$ 31.999.018,31 com a seguinte distribui¢ao:

Federal Permanente: R$ 638.274,36 X 12 = R$ 7.659.292,32

e Municipal Permanente: R$ 1.169.889,23 x 12= R$ 14.038.670,76

e Estadual Tabela SUS PAULISTA:
e Primeira Parcela de R$ 997.154,56
e Segunda e Terceira Parcelas de R$ 454.796,12 x 2 parcelas = R$ 909.592,24
e
e Quarta a decima segunda parcelas de R$ 404.492,32 x 9 parcelas = R$
3.640.430,88

e Total = R$ 5.547.177,68

e Municipal Temporario Emendas Leito Clinica Médica: 1 Parcela de R$ 2.650.000,00

e Federal Temporario Emendas: 10 parcelas de R$ 140.000,00 = R$ 1.400.000,00
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e Federal Temporario Portaria 90: R$ 46.002,01 x 10 = R$ 460.020,10

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

e Recurso Federal temporario Portaria 6464 - 1 parcela R$ 90.664,25

e Recurso Municipal temporarios leitos pediatricos: 1 parcela de R$ 153.193,20

Total Conveniado R$ 31.999.018,31

10.2. CLASSIFICACAO DAS DESPESAS

10.2.1 RECURSO PERMAMENTE FEDERAL

N° L
NATUREZA DA DESPESA | RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
iﬁi;:ﬁ’ Encargos e R$ 255.309,74 40% R$ 3.063.716,88
Material de Consumo R$ 255.309,74 40% R$ 3.063.716,88
Servicos de Terceiros R$ 127.654,88 12 20% R$ 1.531.858,56
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00
TOTAL R$638.274,36 100% R$ 7.659.292,32

Banco Bradesco — agéncia: 0046-9 - conta: 59.774-0

10.2.2 RECURSO PERMAMENTE MUNICIPAL

NA;ESPEEZQADA RECURSO MENSAL PARE\IIIOELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
:ﬁﬁg:" Encargos e R$ 467.955,69 40% R$ 5.615.468,28
Material de Consumo R$ 467.955,69 40% R$ 5.615.468,28
Servicos de Terceiros R$ 233.977,85 12 20% R$ 2.807.734,20
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00
TOTAL R$ 1.169.889,23 100% R$ 14.038.670,76

Banco Bradesco — agéncia: 0046-9 - conta: 59.734-1
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10.2.3
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RECURSO ESTADUAL- TABELA SUS PAULISTA

10.2.3.1 TABELA SUS PAULISTA — 12 PARCELA - Resolucdo SS n° 265 de
18 novembro de 2024 e Resolucéo n° 58 de 27 de marco de 2025 e
Diferencas das parcelas 472 e 482 do Termo Aditivo vigente

NATUREZA DA DESPESA

RECURSO MENSAL

NO
PARCELAS

PERCENTUAL

TOTAL
CONVENIO

Pessoal, Encargos e
Auxilios

R$ 398.861,82

Material de Consumo

R$ 398.861,82

Servigos de Terceiros

R$ 199.430,92

Material Permanente R$ 0,00
R$
TOTAL 997.154,56

40%

R$ 398.861,82

40%

R$ 398.861,82

20%

R$ 199.430,92

0%

R$ 0,00

100%

R$ 997.154,56

10.2.3.2 TABELA SUS PAULISTA — 22 E 32 PARCELA - Resolugao SS n° 265
de 18 novembro de 2024 e Resolucao n° 58 de 27 de margo de 2025

Ne° TOTAL

NATUREZA DA DESPESA RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e R$ 181.918,45 40% R$ 363.836,90
Auxilios

Material de Consumo R$ 181.918,45 40% R$ 363.836,90
Servigos de Terceiros R$ 90.959,22 2 20% R$ 181.918,44
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00

R$
TOTAL 454.796,12 100% R$909.502,24

10.2.3.3 TABELA SUS PAULISTA — 42 A 122 PARCELA - Resolucao SS n° 265
de 18 novembro de 2024

NO TOTAL
NATUREZA DA DESPESA | RECURSO MENSAL | o | PERCENTUAL SN
Pessoal, Encargos e R$ 161.796,93 9 40% R$ 1.456.172,37

Auxilios
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Material de Consumo

R$ 161.796,93

Servigos de Terceiros R$ 80.898,46
Material Permanente R$ 0,00

R$
TOTAL 404.492,32
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ONNT

40% R$ 1.456.172,37
20% R$ 728.086,14

0% R$ 0,00
100% R$ 3.640.430,88

Banco Bradesco — agéncia: 3179-8 - conta: 402-2

10.2.4 RECURSO TEMPORARIO EMENDAS MUNICIPAL — LEITOS CLINICA

MEDICA
NATUREZA DA DESPESA RECURSO MENSAL N2 PERCENTUAL AL
PARCELAS CONVENIO

Pe§§oal, Encargos e R$ 0,00 0% R$ 0,00
Auxilios

Material de Consumo R$ 1.325.000,00 50% R$ 1.325.000,00
Servigos de Terceiros R$ 1.325.000,00 1 50% R$ 1.325.000,00
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00

R$ 0
TOTAL 2.650.000,00 O R Z{E50.00020

Banco Bradesco — agéncia: 3179-8 - conta: 400-6

10.2.5. RECURSO TEMPORARIO EMENDAS FEDERAIS — LEITO UTI ADULTO

Ne° TOTAL
NATUREZA DA DESPESA RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL CONVENIO
Pe§§oal, Encargos e R$ 0,00 0% i
Auxilios
Material de Consumo R$ 70.000,00 50% R$ 700.000,00
Servicos de Terceiros R$ 70.000,00 10 50% R$ 700.000,00
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00
R$
0,
TOTAL 140.000,00 100% R$ 1.400.000,00

Banco Bradesco — agéncia: 3179-8 - conta: 401-4
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10.2.6RECURSO FEDERAL PORTARIA GM/MS N° 90 DE 03/02/2023 -
PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FILA — PNRF

Ne° TOTAL

NATUREZA DA DESPESA RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e R$ 18.400,80 40% R$ 184.008,00
Auxilios

Material de Consumo R$ 18.400,80 40% R$ 184.008,00
Servigos de Terceiros R$ 9.200,41 10 20% R$ 92.004,10
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00

R$
TOTAL 46.002,01 100% R AGOZENT

Banco Bradesco — agéncia: 3179-8 - conta: 408-1

10.2.7RECURSO TEMPORARIO FEDERAL PORTARIA 6464

N° TOTAL
NATUREZA DA DESPESA | RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL CONVENIO
:ui;ﬁg: " Encargos e R$ 36.265,70 40% R$ 36.265,70
Material de Consumo R$ 36.265,70 40% R$ 36.265,70
Servigos de Terceiros R$ 18.132,85 1 20% R$ 18.132,85
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00
TOTAL R$ 90.664,25 100% R$ 90.664,25

Banco Bradesco — agéncia: 0046-9 - conta: 54578-3

10.2.8. RECURSO TEMPORARIO MUNICIPAL LEITOS PEDIATRICOS

0
NATUREZA DA DESPESA RI\/IEECNUSF,{ASLO PARé\lELAS PERCENTUAL C-ZrOOILIFCIIéNIO

Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 0,00 - R$ 0,00
Material de Consumo R$ 76.596,60 1 50% R$ 76.596,60
Servicos de Terceiros R$ 76.596,60 50% R$ 76.596,60
Material Permanente R$ 0,00 0% R$ 0,00
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R$ .
TOTAL 153.193,20 | 100% | R$ 153.193,20

Banco Bradesco — agéncia: 3179-8 - conta: 403-0

10.3. DESCRICAO DAS DESPESAS APRESENTADAS NO PLANO DE
APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

. MATERIAL DE CONSUMO: aquisicdo de softwares de base; gas e outros
materiais engarrafados; géneros de alimentacdo; material de cama, mesa e banho;
material de copa e cozinha; material de expediente; material de limpeza e produtos de
higienizac&o; material de processamento de dados; material de protecéo e segurancga;
material de sinalizagdo visual e afins; material elétrico e eletrdnico; material
farmacoldgico (medicamentos); material hospitalar; material para manutencao de
bens imoveis; material para manutencdo de bens moveis; material técnico para
selecéo e treinamento;

. PESSOAL, ENCARGOS E AUXILIOS: auxilio alimentacdo; auxilio transporte,
FGTS, INSS, DARF, PIS, imposto de renda, rescis6es vencimentos (folha, décimo
terceiro salario e férias);

. SERVICOS DE TERCEIROS: limpeza e conservacdo; manutencdo de
software; manutencéo e conservacado de bens imdveis; manutencdo e conservacao
de bens moveis; servico de selecdo e treinamento; servico meédico-hospitalar,
odontologico, fisioterapia e laboratoriais; servicos de analises e pesquisas cientificas;
servicos de energia elétrica; servigos de gas; servicos de processamento de dados;
servicos de agua e esgoto; transporte de passageiros.

10.4. RATEIO ADMINISTRATIVO DOS CUSTOS INDIRETOS

O ajuste abarca Unica e exclusivamente os custos diretamente associados ao escopo,
conforme estabelecido no plano de trabalho, restringindo-se a absorver integralmente
apenas os custos vinculados diretamente as atividades delineadas.

Rua Benjamin Constant, n® 1657 - Centro — Campinas — Sao Paulo— CEP 13010-142
(19)2515-3100 — www.santacasacampinas.com.br



IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os repasses dos recursos financeiros de origem federal e estadual estdo condicionados ao
efetivo repasse pelo Fundo Nacional de Saude e pelo Fundo Estadual de Saude, sendo
certo que, somente para o caso dos recursos destinados pelo Fundo Estadual de Saude em
decorréncia da aplicacdo da Tabela SUS Paulista (Resolugdo SS n°198, de 29/12/2023),
por ocasiao do efetivo repasse, 0s recursos de fonte municipal correspondentes sofreréo os

respectivos ajustes, razdo pela qual, a partir do Aditamento, devera ser
observado o cronograma de desembolso, como adiante descrito:
) Recurso Federal Recurso iﬁfﬁﬁ? ;;:i:s; Recurso Federal | Recurso Municipal |  Recurso | Recurso Estadual
MES/ANO  |Permanente-Teto|  Municipal T o [T eip Leit Tempordrio Tempordrio | Federal PNRF/| Tabela SUS  |TOTAL MENSAL
MAC até Permanente atg | oo | (EMPORANO RENOS| - prpon o Leitos | Emendas - Leitos PMAE Paulista até
Portaria n® 6464 |  Pediatricos
juli5| RS 63827436 | R$1.169.869.23( RS 90.664,25 | RS  133.193,20 | R$ 140.000,00 | RS 2.650.000,00 [R$ 46.002,01 |R§ 9971545 'RY 5.885.17764
agol25| R§  638.21436 | RS 1.169.889.3 R 140.000,00 R§ 46.002,01 |R§ 45479612 | R§ 2.448.961,12
set25| R§  638.27436 |  R$1.189.889.23 R 140.000,00 R§ 46.002,01 |R§  454.796,12 | R§ 2.448.961,12
out/25|R§ 63827436 | RS 1.169.889,23 RS 140.000,00 RS 46.002,01 |R$  404.49232 [R§ 2.398.657.92
novi25| R§  638.274.36 | RS 1.169.889.23 RS 140.000,00 R§ 46.002,01 |R$  404.492,32 [R§ 2.398.657,92
dez/2| RS 638.274.36| RS 1.169.680.23 R§ 140.000,00 RS 46.002,01 |R$  404.49232 'R 2.398.657,02
TOTAL 2025 | R$ 3.829.646,16 | R§ 7.019.335,38 | RS 90.66425 |RS 15319320 |R$  840.000,00 |R§  2.650.000,00 | R$ 276.012,06 |R§ 3.120.223,76 [R$ 17.979.074,81
jan/26| R§  638.27436 | RS 1.169.889.23 R 140.000,00 R§ 46.002,01 |R$  404.49232 [R§ 2.398.657.92
fevi26| RS 630.274.36| RS 1.169.889,23 RS 140.000,00 R§ 46.002,01 |R§  404.49232 'R 2.398.657,92
mar/26| R§  638.27436| R$1.169.889,23 RS 140.000,00 R§ 46.002,01 |R$  404.49232 [R§ 2.398.657,92
abr/26| RS 638.274,36 | RS 1.169.889.23 R§ 140.000,00 RS 46.002,01 |R$  404.49232 [R§ 2.398.657,92
mail2b| R§ 63827436 | R§1.169.689,23 R§ 40449232 R§ 2.M2.6551
jun/26| R§  638.27436 | RS 1.169.889.23 RE 40449232 /RS 21126551
TOTAL 2026 |R§ 3.820.646,16 | R§ 7.019.335,38 | RS RS R 560.000,00 | R RS 184.008,04 |R§ 2.426.953,92 | R§ 14.019.943 50
TOTAL
GERAL R§ 7.699.292,32 | R§ 14.038.670,76 |RS 90.664,25 |R§  153.19320|R§  1.400.000,00 | RS  2.650.000,00 | RS 460.020,10 | R§ 5.547.177,68 | R§ 31.999.018,31

Nota explicativa Recurso Estadual — Tabela SUS Paulista — Referente ao més de julho de 2025, compreende
0s seguintes valores: R$ 404.492,32 (Resolugdo SS n.° 265 de 18/11/2024) + R% 50.303,80 (Resolu¢édo SS
n.° 58 de27/03/2025) + valores pendentes da 47° e 482 parcela do pagamento Termo Aditivo vigente. Referente
ao més de agosto e setembro de 2025, compreende os seguintes valores: R$ 404.492,32 (resolucéo) + R%
50.303,80 (Resolugdo SS n.° 58 de 2025).

12. ANEXOS - MATRIZES DE INDICADORES QUANTITATIVO E
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QUALITATIVO

ANEXO | - MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO

ANEXO II — MATRIZ DE INDICADORES PARA MONIITORAMENTO DAS CIRURGIAS
GERAIS

ANEXO Il — MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DAS CIRURGIAS
OFTALMOLOGICA

ANEXO IV — MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA OFERTA
TEMPORARIA DE LEITOS DE UTI E ENFERMARIA PEDIATRICA

ANEXO V - MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA OFERTA
TEMPORARIA DE LEITOS DE UTI ADULTO

ANEXO VI — MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA OFERTA
TEMPORARIA DE LEITOS DE ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA ADULTO

13. VIGENCIA

Inicio a partir da assinatura do ajuste ou em 01/07/2025, o que ocorrer primeiro, e vigéncia até
30/06/2026.

WM/
MURILL N NIO M ES DE ALMEIDA

PROVEDOR

Murillo Antonio Moraes de Almeida
Provedor
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ANEXO | - MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO

MATRIZ DE INDICADORES - Portaria GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUANTITATIVO (FISICO) - 60%

%

NORMA DE POE'%SRIA MIETA A SER PERIODICID MEEgDO % DE % RECURSO
Ne. INDICADORES REFERENCI GM-MS ATINGIDA ADE DE AVALIACA DESCONTO RECURSO | MUNICIPAL
A 3410/13 AVALIAGAO o FINANCEIRO FEDERAL
100% dos
Disponibilizar 100% dos leitos
leitos SUS a Central disponibilizado
Municipal de Regulacéo, s na CDRL.
dentro das normas e rotinas 100%
estabelecidas pela Gestao dos pacientes
SUS Municipal, garantindo internados
ainda envio dos censos ’ com ficha de .. | 100% em nao
diarios nos horérios padréo e Portaria x liberagcéo da Relatorio disponibilizar
1 e MS-GM Gestao Mensal mensal da|
solicitacdo de acesso aos 3410/2013 SIRESP e CDRL
leitos para o total das censos 30% 30%
internagdes SUS na apresentados
Instituicé@o: 05 leitos de UTI e
Adulto, 45 leitos de Clinica cumprimento
médica, 02 leitos de clinica das demais
cirtrgica e10 leitos de CTQ normas
regulatérias
instituidas
De 100% a
85% - sem
desconto.
Produzir 1.410 diarias/més, De 84% a 80%
na modalidade hospitalar Demonstr - 10% de
convencional, dentro das Portaria Atencio & 100% das Quadrimestr ativo desconto.
2 | normas oficiais do Ministério MS-GM Satde diarias al mensal de 30% 30%
da Saude e normas 3410/2013 conveniadas producéo De 79% a
complementares da Gestao da CDAC| 75% - 20% de
do SUS Municipal. desconto.
A abaixo de
75% - 30% de
desconto
De 100% a
85% - sem
desconto.
Produzir 150
Diarias/més de UTI Adulto, De 84% a 80%
dentro das normas e rotinas Demonstr - 10% de
estabelecidas pela Portaria Atencio & 100% das Quadrimestr ativo desconto.
3 Coordenadoria MS-GM Satde diarias al mensal de 20% 20%
Departamental de 3410/2013 conveniadas producéo De 79% a
Regulagéo de Leitos — da CDAC| 75% - 20% de
CDRL e pela Gestéo desconto.
Municipal SUS
A abaixo de
75% - 30% de
desconto
De 100% a
. L R 85% - sem
P_rodu2|r 300 diarias/més de Demonstr desconto.
leito CTQ, dentro das normas . o :
e rotinas estabelecidas pela Portaria Atengdo a 100.,/0. das Quadrimestr] ativo
4 Coordenadoria MS-GM Satde diarias al mensal de, De 84% a 80% 19% 20%
~| 3410/2013 conveniadas producéo - 10% de
Departamental de Regulacéo d
de Leitos a CDAC desconto.

De 79% a
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75% - 20% de
desconto.
A abaixo de
75% - 30% de
desconto
Produgéo Ambulatorial
de média Apresentagao
complexidade - de 100% da ?:r%ascs)? se
queimados producéo d por
apurados no sia ’ ambulatorial Demonsitr| producao,
Portaria A A ativo aferida pela
por subgrupos, Atengdo a | em 1%
5 ! MS-GM M . Mensal mensal de; CDAC em 0
pactuados na ficha Saude conformidade X . -
= 3410/2013 produgd@o| consonancia
de programacao com as da CDAC com as
orcamentaria - normativas do .
S normativas do
FPO, componente Ministério as
, SIA
do plano de Saude
trabalho
MATRIZ DE INDICADORES - Portaria GM/MS 3.410/2013
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021
BLOCO QUALITATIVO (FISICO) - 40%
EIXO PERIODI %
NORMA DE CIDADE - % DE % RECURSO
Ne. INDICADORES REFERENCI P%F:AT_',\“ARS'A METTlﬁlélg,ER DE 'X'E;‘B&%gg DESCONTO | RECURSO | MUNICIPAL
A AVALIA FINANCEIRO FEDERAL
3410/13 CAO
10% para
cada item
Taxa de nao
. alcancado
Conforme ocupacao: h ;
= o relativo a:
Taxa de ocupagéo por documento de Relatério média de
unidade clinica Matriz de Indicadores DERAC/CD ermanéncia
(enfermaria, UTl e CTQ) Indicadores de RL pia taxa de
1 | e média de permanéncia de Gestao Desempenho Mensal| Média de oéu aci0 20% 20%
nas unidades clinicas e Desempenh Hospitalar e Permanénci IPagao,
A ' ~ ) - considerando
cirargicas o Hospitalar, pactuagdo no a: Relatorio as
(enfermaria e CTQ) Plano de DERAC/CD ustificati
Trabalho AC justificativas,
e excluindo
do calculo
pacientes
sociais
Peticionament|
o pela
Entidade no
processo SEI
do repasse
mensal da
Detectar microrganismos . o Entidade
multirresistentes em Portaria 100 A) _dos contendo: 1- | Meta 100% -
P 2616/98AN usuarios o
usuérios procedentes das . Quantitativo | Perde o valor
’ h VISA. Nota x internados, e - :
2 UPA's e PS Hospitalar nas Técnica n° Atencao a procedentes Mensal de usuarios do incentivo 20% 20%
internacdes das Saude , internados; 2 caso nao
h 01 de 17 de das UPA's e o
enfermarias e UTI Adulto e ; Quantitativo | demonstre os
A oo abril de PS i
evitar a transmisséo destes 2013 Hospitalares de SWAB de relatorios
para outros pacientes. P vigilancia
coletado; 3-
Quantitativo
de SWAB de
vigilancia
positivo por
procedéncia




Implementar a¢bes para:

assisténcia.

1. Prevencao de Queda, Aplicagao L
2. Prevencgéo de leséo Por em Relatorio de o
Press3o, 100% dos monitoramento| Meta 100%
3. Prevencéo de Portaria A A A pacientes mensal, com F;err_je 0 vs_alor
Broncoaspiracao, n° 529, tengg\o a internados Mensal envio %0 0 Incentivo 20% 20%
4. Prevencdo de Flebite 01/04/13 Salde condizentes DGDO o caso nao
5. Prevencéo de Sonda naso coma plano deAagao aprese,nt_e 0s
enteral patologia e nz ocorretnma relatorios
6. Evaséo estado clinico € eventos
7. Evento adverso
Até 2% de
Realizar o Processo de prontuarios
Enfermagem sem o
(Sistematizacéo da Resolucio Assisténcia de preenchiment
Assisténcia de COFEN Atencgéo a Enferma Relatorio o da SAE - o o
¥ gem Mensal 20% 20%
Enfermagem — SAE) a 100% Saude : . Mensal CDAC| sem
A 736/2024 Sistematizada
dos usuarios internados na desconto.
enfermaria, UTI, Enfermaria Acima de
e CTQ 2%- desconto
total
Peticionament|
0 pela
entidade no
processo SEI
restrito PMC
2024.000193
55-11 da Ata
da reuniéo da Meta 100%
Comis_sio de Perde valor
' Dics)ck:)lljt:sséo do incen~tivo
ot Mon resol Monitorament dos eventos 4 caso nao
Realizar Monitoramento esolugéo N oe : emonstre 0s
da taxa de mortalidade CFM Atgggg\g a investigacéo Mensal é%r:::{‘seslgs 32 relatérios e/ 20% 20%
hospitalar 2.171/2017 de 100% dos Acompanham ou nédo traga
Obitos ento a sintese em
S Reuniado de
quantitativo Acompanham
d(_e Gbitos ento
evitaveis e
ndo evitaveis,
acoes
desencadead
as para
qualificacéo
da
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ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES PARA MONIITORAMENTO DAS CIRURGIAS GERAIS

MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) — 60,71%

PERIODIC - % DE % DE
. oo | NORMA a0 | META A pabe | METOPO | pEscon| RECURS % DE
INDICADORES - - SER DE X TO o RECURSO
o, SAUDE REFEREN| AGM-MS| . | AVALIA AVALIACA
1417 CIA 3410/13 ALIAC o FINANCE| FEDERA MUNICIPAL
Ao IRO L
90-100%
-sem
desconto
Entre 85
. a 89% -
P;%%‘j/i" 20%de
Realizar 100% dos desconto
das cirurgias . do valor
. . procedim ) -
gerais Portaria entos Demonstrag [financeiro
1 pactuadas na Diretriz 1 MS — GM| Atencao dentro Quadrimes do de Entre 75
ficha de 3410/201| a Saude das tral Producéo |e 84,9%-| 50% 50%
programa(;éo 3 normativ CDAC 35% de
orgcamentaria - as do desconto
FPO R do valor
Ministério . -
da Saude flnancelro
Abaixo de
75% -
perde
50% de
incentivo
Manter no
Sistema de
Gestéo de fila
Gestao de fila
municipal
cirtrgica —
GEFIC, ou
outro que venha|
a substituir,
. atuallzada’t a Ofertar
lista de usuarios o
de cirurgias ) 100% L.
S - encdo | quantitati ensal da
2| conforme Diretiz 1 | 3410/201| aSadde| vosdos | M€ | peracs | 109% | 500 50%
T 3 itens CDRL
institucional
padronizado e acor?:aF()jcc;
pactuado com o sna
DERAC. Bem
como registrar
aas acdes e
conclusao do
caso nos
sistemas em
até 7 dias apoés
a realizagao do
procedimento
TOTAL 100% 100%
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MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUALITATIVO (FiSICO) — 39,29%

PERIODICI % DE % DE
PLANO NORMA EIXO META % DE
N INDICADORES| MUNICIPAL DE PORTARI| A SER DAD'EE METODO DE DESgONT RE%JRS A;’/G:iggo RECURSO Agﬁkggo
o SAUDE REFEREN| A GM-MS| ATINGI | \\aliacil AVALIACAO | civancerl Feperal Noimem | MUNICIPAL (o TEM
14-17 CIA 3410/13 DA L
(] RO L
Notificar 100%
das infecgbes
decorrentes do
. procedimento,
Portaria M?gsto encaminhar a
1 M(t);;t’:l):jag ° Diretriz 1 MS —GM| Atengdo | 100% Mensal aglrglé?err]](tzﬁ (;o 100% de
] 0, 0,
infeccéo 341%/201 a Saude gc(:)icsan DGDO através desconto | 100% 100%
P tes do relatério
mensal de
acompanhame
nto do
convénio
TOTAL 100% 100%
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ANEXO Ill - MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DAS CIRURGIAS OFTALMOLOGICA

MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUANTITATIVO (FISICO) — 60%

PLANO EIXO PERIODICID| METODO
N MUNICIPAL OO PORTARIA| METAA ADE DE % DE DESCONTO WBIEINE AL
0 INPIEADIOIRES SAUDE DEE GM-MS SIER DE AVALIACA FINANCEIRO INICHIDIE A
0 REFERENCIA - ATINGIDA A ¢ AVALIACAO
14-17 3410/13 AVALIACAO (0]
90-100% - sem
Executar e apresentar a d
produgéo, dentro das esconto o
normas oficiais do 100% dos Entre 85 a 89% -
S § . - Demonstra| 20%de desconto do
Ministério da Saude e Portaria MS — = | procedime %0 d lor fi .
1| normas complementares| Diretriz 1 GM Atenggo a ntos Mensal gag ¢ valor |nance|roo o
de Gestdo SUS 34102013 | S2U%€ | conveniad Producdo | Entre 75 € 84,9% - | 50% - Recurso
o CDAC 35% de desconto do Municipal
Municipal, nos 0s lor fi )
procedimentos em Ab va odr ";g’gfe"" d
) aixo de b - perde
Oftalmologia para Adultos 50% de incentivo
Manter no Sistema de
Gestéo de fila Gestao de
fila municipal cirGrgica — 100% dos
GEFIC, ou outro que procedime
venha a substituir, ntos
atualizada a lista de regulados
usuarios de cirurgias . e Relatério
eletivas conforme modelo N Portaria MS — Atencgdo a| registrado Mensal da
20 T ] Diretriz 1 GM H Mensal 100% de desconto
institucional padronizado Saude sa DERAC/ 50%- Recurso
3410/2013 . o
e pactuado com o finalizaca CDRL Municipal
DERAC. Bem como o do caso
registrar aas acoes e no
concluséo do caso nos sistema
sistemas em até 7 dias GEFIC
ap6s a realizacéo do
procedimento
TOTAL 100%
MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021
BLOCO QUALITATIVO (FiSICO) —40%
PLANO EIXO PERIODICID| METODO
N INDICADORES MUNICIPA NO§EMA PORTARIA| ME-II;ARA ADE DE % DE DESCONTO % DE RECURSO
o, L SAUDE REFERENCIA GM-MS |\ DA DE AVALIAGA FINANCEIRO FEDERAL
14-17 3410/13 AVALIAGAO (0]
80-100% - sem
Atingir desconto
. 80% de Entre 70 a 79% -
Aprefentar e qpl|ca~r a . satisfacao - 10%de desconto do
Avaliacdo de Satisfacao do Portaria MS — 50 3l d A Relatério lor fi . o
1 Usuério SUS, atendidos Diretriz 1 GM Aten?go a dousuario Mensal Bimensal valor |nance|rg> d 100% - _R_elerso
pelo Servico de 3410/2013 Saude entre as da IMC Entre 60 e 69 - 20% de Municipal
; respostas desconto do valor
Oftalmologia . ;
bom e financeiro
6timo Abaixo de 59% - perde
30% de incentivo
TOTAL 100%
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ANEXO IV — MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA OFERTA TEMPORARIA DE LEITOS DE UTIE
ENFERMARIA PEDIATRICA

MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) —60%

PLANO NORMA EIXO META A PERIODICID )
N NBICADGRES MUNICIPAL B PORTARIA SER ADE METODO DE | % DE DESCONTO | VALOR TOTAL DE
o, SAUDE REFERENCIA GM-MS |\ N hA DE _ AVALIACAO FINANCEIRO META
14-17 3410/13 AVALIAGAO
Produzir
Realizar a produgéo de 100% das De 100% a 85% -
60 diarias de UTI diarias sem desconto
Pediatrica, dentro das Portaria MS — conveniad Demonstrativo De 84% a 80% -
1 normas e rotinas Diretriz 1 GM Atengdo a| as dentro |Quadrimestra de Producio 10%de desconto
estabelecidas pelo 3410/2013 Saude das | CDAC De 79% a 75% - 35%
DERAC e pela Gestao normativa 20% de desconto
Municipal SUS por 30 s do Abaixo de 74% -
dias Ministério 30% de desconto
da Saude
Produzir
Realizar a produgéo de 100% das De 100% a 85% -
60 diarias de Enfermaria diarias sem desconto
Peditrica, dentro das . conveniad . De 84% a 80% -
normas oficiais do N Portaria MS — Atengdo a| as dentro |Quadrimestra| Demonstratlvo 10%de desconto
2 R . Diretriz 1 GM H de Producéao
Ministério de Saude e Saude das | De 79% a 75% -
3410/2013 . CDAC 35%
normas complementares normativa 20% de desconto
da Gest&o Municipal SUS s do Abaixo de 74% -
por 30 dias Ministério 30% de desconto
da Saude
100% dos
leitos
disponibili
zados na
CDRL,
Disponibilizar 100% dos 100% dos
leitos SUS a Central pacientes
Municipal de Regulagéo, internados
dentro das normas e com ficha
rotinas estabelecidas pela de
gestdo SUS Municipal, | Portaria MS| Portaria MS — Gestio & liberagéo Relatério De 100% em néo 30%
3| garantindo ainda, o envio -GM GM Sadde da Mensal Mensal da disponibilizar
do censo diério, nos 3410/2013 3410/2013 SIRESP e CDRL
horarios padrédo e censos,
solicitacdo de acesso aos apresenta
leitos de disponibilidade dos e
temporaria por 30 dias na cumprime
Instituicao nto das
demais
normas
regulatoéri
as
instituida
TOTAL 100%
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MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUALITATIVO (FiSICO) — 40%

NORMA EIXO PERIODICIDAD
N INDICADORES DE ) PORTARIA META A SER E METODO pE % DE DESCONTO VALOR TOTAL DE
o REFEREN GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO META
CIA 3410/13 AVALIACAO
Peticionamento
pela Entidade no
processo SEI do
repasse mensal:
— 1- Copia da Ata
Capacitagéo de reunido e lista
Portaria de 100% da de presenca e
Trabalhar os eventos Portaria MS/GM equipe material didatico
) . 2616/98 e técnica "
sentinelas ocorridos na MS - GM - . . utilizado na
1 . . Portaria relacionado | Quadrimestral N 100% de desconto
enfermaria, com a equipe 3410/201 MS/GM 529 | a0 tema do capacitacao 50%
técnica 3 2- No caso de
de evento nao haver evento
01/04/2013 | ocorrido no . A
A sentinela no més,
més
apresentar
relatério do
servigo de
qualidade com
nota explicativa
Notificar 100%
das infecgbes
decorrentes do
procedimento,
Portaria . encaminhar a
MS — GM Atencéo a Monitorar vigilancia e
2 Monitorar taxa de infecgéo ; 100% dos Mensal 9 100% de desconto
3410/201 Saude acientes apresentar ao 50%
3 P DGDO, através
de relatério
mensal de
acompanhament
0 do convénio
100%

TOTAL
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ANEXO V — MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA OFERTA TEMPORARIA DE LEITOS DE UTI ADULTO

MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUANTITATIVO (FISICO) — 71,49%

NORMA EIXO PERIODICIDAD
N NBICADGRES DE PORTARIA | META A SER E METODO DE % DE DESCONTO VALOR TOTAL DE
o, REFEREN GM-MS ATINGIDA DE AVALIAGAO FINANCEIRO META
CIA 3410/13 AVALIACAO
Realizar a produgéo total de Produzir
562 diarias de UTI Adulto, De 100% a 85% -
. 100% das
dentro das normas e rotinas diarias sem desconto
estabelecidas pelo DERAC e| Portaria conveniada De 84% a 80% -
1 pela Gestdao Municipal SUS, | MS - GM Atencdo a s dentro das | Quadrimestral Demonstrativo de| 10%de desconto
sendo: 3410/201 Saude normativas Produgéo CDAC| De 79% a 75% - 50%
60 diarias por més de julho de 3 do 20% de desconto
2025 a margo de 2026 e, Ministério Abaixo de 74% -
22 diarias por més em abril da Sadde 30% de desconto
de 2026
100% dos
leitos
disponibiliza
Disponibilizar 100% dos leitos dos na
o CDRL,
SUS a Central Municipal de
= 100% dos
Regulag&o, dentro das acientes
normas e rotinas P
) = internados
estabelecidas pela gestéo . fich
SUS Municipal, garantindo Portaria N com ticha - =
; S -~ | MS—GM Atencdo a | de liberagdo Relatério Mensal| De 100% em nao
2| ainda o envio do censo diario H Mensal : o
. . 3410/201 Saude da SIRESP da CDRL disponibilizar
através do sistema SIRESP, . 50%
nos horarios padréo e 3 e registro
solicitacdo de acesso aos nos ceensos
leitos de disponibilidade cumpriment
temporaria de leitos de UTI opdas
Adulto (10 meses) d .
emais
normas
regulatérias
instituidas
TOTAL 100%
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MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUALITATIVO (FiSICO) — 28,51%

NORMA EIXO PERIODICIDAD|
N INDICADORES DE ) PORTARIA META A SER E METODO pE % DE DESCONTO VALOR TOTAL DE
o, REFEREN GM-MS ATINGIDA DE AVALIAGCAO FINANCEIRO META
CIA 3410/13 AVALIAGAO
Peticionamento
pela Entidade no
processo SEI do
repasse mensal:
— 1- Copia da Ata
Capacitagéo de reunido e lista
Portaria de 100% da de presenca e
Trabalhar os eventos Portaria MS/GM equipe material didatico
) . 2616/98 e técnica "
sentinelas ocorridos na MS - GM - . . utilizado na
1 . . Portaria relacionado | Quadrimestral N 100% de desconto
enfermaria, com a equipe 3410/201 MS/GM 529 | a0 tema do capacitacao 50%
técnica 3 2- No caso de
de evento nao haver evento
01/04/2013 | ocorrido no . A
A sentinela no més,
més
apresentar
relatério do
servigo de
qualidade com
nota explicativa
Notificar 100%
das infecgbes
decorrentes do
procedimento,
Portaria . encaminhar a
MS — GM Atencéo a Monitorar vigilancia e
2 Monitorar taxa de infecgéo < 100% dos 9 100% de desconto
3410/201 Saude acientes apresentar ao 50%
3 P DGDO, através
de relatério
mensal de
acompanhament
0 do convénio
100%

TOTAL




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

ANEXO VI — MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA OFERTA TEMPORARIA DE LEITOS DE ENFERMARIA DE
CLINICA MEDICA ADULTO

MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUANTITATIVO (FISICO) — 71,41%

NORMA EIXO PERIODICIDAD
N INDICADORES DE PORTARIA META A SER E METODO DE % DE DESCONTO VALOR TOTAL DE
o, REFEREN GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO META
CIA 3410/13 AVALIACAO
Realizar a produgéo total de
2.450 diarias de Enfermaria Produzir
Clinica Adulto, dentro das 100% das De 100% a 85% -
normas e rotinas di é:i as sem desconto
estabelecidas pelo DERAC e| Portaria conveniada De 84% a 80% -
1 pela Gestdao Municipal SUS, | MS - GM Atencdo a s dentro das | Quadrimestral Demonstrativo de| 10%de desconto
sendo: 3410/201 Saude normativas Producéo CDAC| De 79% a 75% - 50%
210 diarias por més de julho 3 do 20% de desconto
de 2025 a abril/2026 e, Ministério Abaixo de 74% -
180 diarias por més em maio . 30% de desconto
da Saude
de 2026 e,
170 diarias em junho de 2026
100% dos
leitos
disponibiliza
Disponibilizar 100% dos leitos (éODSRnf
SUS a Central Municipal de '
X 100% dos
Regulagéo, dentro das ;
normas e rotinas _pacnen;es
estabelecidas pela gestao . mternf:?\ r?s
SUS Municipal, garantindo Portaria A A com ficha - =
2| ainda o envio do’ censo diario MS - GM Atencdo a | de liberacado Mensal Relatério Mensal| De 100% em néo
através do sistema SIRESP, 3410/201 Saude da SIRESP da CDRL disponibilizar 50%
s = 3 € registro
nos horarios padréao e
s nos censos
solicitagdo de acesso aos o
leitos de disponibilidade .
;- . cumpriment
temporéria de leitos de 0 das
Enfermaria Adulto (12 meses) demais
normas
regulatérias
instituidas
TOTAL 100%




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

MATRIZ DE INDICADORES — PORTARIA GM/MS 3.410/2013

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — TERMO DE CONVENIO N.° 08 DE 2021

BLOCO QUALITATIVO (FiSICO) — 28,59%

NORMA EIXO PERIODICIDAD|
N INDICADORES DE ) PORTARIA META A SER E METODO pE % DE DESCONTO VALOR TOTAL DE
o, REFEREN GM-MS ATINGIDA DE AVALIAGCAO FINANCEIRO META
CIA 3410/13 AVALIAGAO
Peticionamento
pela Entidade no
processo SEI do
repasse mensal:
— 1- Copia da Ata
Capacitagéo de reunido e lista
Portaria de 100% da de presenca e
Trabalhar os eventos Portaria MS/GM equipe material didatico
) . 2616/98 e técnica "
sentinelas ocorridos na MS - GM - . . utilizado na
1 . . Portaria relacionado | Quadrimestral N 100% de desconto
enfermaria, com a equipe 3410/201 MS/GM 529 | a0 tema do capacitacao 50%
técnica 3 2- No caso de
de evento nao haver evento
01/04/2013 | ocorrido no . A
A sentinela no més,
més
apresentar
relatério do
servigo de
qualidade com
nota explicativa
Notificar 100%
das infecgbes
decorrentes do
procedimento,
Portaria . encaminhar a
MS — GM Atencéo a Monitorar vigilancia e
2 Monitorar taxa de infecgéo < 100% dos 9 100% de desconto
3410/201 Saude acientes apresentar ao 50%
3 P DGDO, através
de relatério
mensal de
acompanhament
0 do convénio
100%

TOTAL




