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CONVENIO

Campinas, 30 de junho de 2026.
TERMO DE CONVENIO N° 012/2026

Processo Administrativo: PMC.2026.00006095-12
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Convenente: Municipio de Campinas

Conveniada: Irmandade de Misericordia de Campinas

Por este instrumento, de um lado, 0 MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ sob o n.° 51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.°
200 — Centro — Campinas — S3o Paulo, através da Secretaria Municipal de Satde, representada pelo Secretario Municipal de Saude Sr. Dr. LAIR
ZAMBON, portador do RG n.° 819.609.998-34-SSP/SP e inscrito no CPF sob o n.° 8.201.212-X, e, de outro, a IRMANDADE DE MISERICORDIA,
associacao civil, de direito privado, sem fins econémicos, com sede na Rua Benjamin Constant, n® 1657, bairro Centro, na cidade de Campinas, estado de
Sdo Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 46.045.290/0001-90, neste ato representada por seu Provedor, Dr. Murillo Antonio Moraes de Almeida,
portador(a) da cédula de identidade RG n°® 7901729 e inscrito no CPF/MF sob o n.° 272.001.756-68, doravante denominada CONVENIADA,
RESOLVEM celebrar o presente Instrumento de CONVENIO, de acordo com as disposi¢des contidas a Constituicio Federal, artigo 196 e seguintes; as
Leis Organicas da Satde n.° 8.080/90, em especial os artigos 24, 25 e 26; a Lei Federal n.® 8.142/90; a Lei Federal n.° 14.133/2021, em especial o artigo
184, "caput", e suas posteriores alteragdes, no que couber; na Lei Organica do Municipio; no Decreto Municipal n® 23.146/2024; as normas de
Consolidagdo do Ministério da Satde e demais disposi¢oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, conforme as seguintes clausulas:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperacdo mutua entre os convenentes, um programa de parceria na assisténcia a saude
de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial.

1.1.2. A definigdo de todas as agdes e servigos de satde, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa conveniados, assim como, a defini¢do das
metas fisicas com os seus quantitativos e das metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos contratualizados, a defini¢do de indicadores para
avaliag@o das metas de desempenho, a descri¢do da estrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido no
presente Convénio, a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizaggo, estdo descritos, especificados e detalhados
através do Plano de Trabalho e seus Anexos.

1.1.3. O plano de trabalho e seus anexos integrantes poderdo ser revistos, com justificativa habil, mediante termo aditivo ou apostilamento, em
conformidade com as estipulagdes do Decreto Municipal n® 23.146/2024.

SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS
2.1. O presente Convénio fica submetido as seguintes condigdes gerais:

2.1.1. A execugdo do presente Convénio se sujeita as normas do Sistema Nacional de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do Sistema Unico de
Saude, bem como, aos principios e diretrizes estabelecidos para o Sistema Unico de Satde e previstos na Lei Federal n® 8080/90.

2.1.2. E vedado cobrar da pessoa atendida pela CONVENIADA, ou do seu responsavel, qualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria Municipal
de Saude para atividades objeto deste Convénio, uma vez que todas as agdes e servigos executados pela CONVENIADA, em decorréncia do presente
Convénio ndo gerardo Onus ao usuario. Comprovada a cobranga, através de processo administrativo no qual se garanta o direito de defesa a
CONVENIADA, o valor da cobranca sera descontado do pagamento do repasse mensal, ressarcindo-se o(a) reclamante.

2.1.3. E vedada a cobranga simultinea de importincias relativas a prestagio de atendimento ao SUS, de entidades piiblicas de satide e/ou seguros satide
e/ou outras modalidades assistenciais, medicina de grupo e/ou cooperativas de saude ou similares.

2.1.4. Sera instituida Comissdo de Acompanhamento do Convénio, composta por representantes indicados pelas areas competentes da Secretaria
Municipal de Saude, por representantes indicados pela entidade, sendo permitida a participagdo de representantes indicados pelo Presidente do Conselho
Municipal de Saude, visando o acompanhamento do ajuste sob o aspecto assistencial, na conformidade do quanto previsto nos Planos de Trabalho e seus
Anexos.

2.1.5. Os servigos, ora conveniados, serdo prestados diretamente por profissionais da CONVENIADA, por profissionais a ela vinculados ou, ainda, por
ela autorizados a prestar servigos, observada a responsabilidade da CONVENIADA por todos encargos trabalhistas e previdenciarios, pelo cumprimento
rigoroso da legislagdo trabalhista e precedentes dominantes dos Tribunais Superiores que regem as relagdes privadas de trabalho.



2.1.6. Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais pertencentes a CONVENIADA:

2.1.6.1. Os profissionais que tenham vinculo empregaticio com a CONVENIADA;

2.1.6.2. Os profissionais autdnomos que, eventualmente prestem servigos 8 CONVENIADA;

2.1.6.3. Equiparam-se aos profissionais autdnomos: a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area da
satde nas dependéncias da CONVENIADA ou que com ela mantenha Convénio/Contrato.

2.1.7. A aquisi¢@o de produtos e a contratagdo de servigos e pessoal, pela CONVENIADA, com recursos publicos repassados no presente Convénio,
devera, obrigatoriamente, observar os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, que devem nortear o Regulamento de Compras, de
elaboragdo e publicag@o obrigatéria pela entidade CONVENIADA, bem como, para contratagdo de pessoal, observancia rigorosa ao conteido da Stimula
331 do TST e suas atualizagdes.

2.1.8. A CONVENIADA néo podera contratar pessoa juridica de direito privado cujos socios administradores sejam servidores piblicos municipais para
a prestagdo de servigos ora conveniados, seja direta, seja indiretamente, em obediéncia ao disposto no artigo 185, inciso VI da Lei Municipal n® 1399/55
e do artigo 14, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/2021.

2.1.9. A CONVENIADA nio podera ter como representante legal, membros dos Poderes Executivo, Legislativo, Judiciario, do Ministério Publico e do
Tribunal de Contas, e ndo podera ter como representante legal, servidor piiblico vinculado ao CONVENENTE, em obediéncia ao disposto no artigo 3° do
Decreto Municipal n°® 23.146/2024.

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. Constituem obrigacdes do CONVENENTE e da CONVENIADA:

3.1.1. Realizar, em conjunto, a programacao das agdes e atividades a serem desenvolvidas.

3.1.2. Realizar a avaliagdo periddica dos resultados das ac¢des e atividades conveniadas.

3.1.3. Instituir Comiss@o de Acompanhamento do Convénio.

3.2. Sao obrigagcdes do CONVENENTE:

3.2.1. Encaminhar, em conformidade com as rotinas e fluxos estabelecidos para referéncia e contra-referéncia, através do Sistema de Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude instituido pela municipalidade, os usuarios que necessitem dos servigos e agdes conveniadas.

3.2.2. Supervisionar, controlar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a operacionalizag@o das agdes e atividades conveniadas.

3.2.3. Auditar mensalmente os procedimentos realizados pela CONVENIADA, apresentando relatorios da produgdo, sem prejuizo das auditorias
extraordindrias que poderdo ser realizadas a qualquer momento pelo CONVENENTE.

3.2.4. Repassar recursos publicos, na conformidade da clausula sexta deste Convénio para operacionalizagdo e manutengdo dos servicos e agdes descritos
no Plano de Trabalho que ¢é parte integrante do presente ajuste.

3.2.5. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Satde os resultados das avaliagdes e a prestagdo de contas realizada pela CONVENIADA.

3.2.6. Atuar como facilitador para o cumprimento das a¢des diante de alteragdes de normas técnicas e administrativas, que por ventura possam existir,
visando o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS.

3.2.7. Elaborar, em conjunto com a CONVENIADA, o fluxo de pacientes e encaminhar, através do Sistema de Regulagdo da Secretaria Municipal de
Saude, as pessoas com deficiéncias relacionadas no objeto conveniado, que necessitarem deste servico.

3.2.8. Identificar insuficiéncias eventualmente existentes na execugdo das agdes e servigos conveniados, e promover intervengdes que objetivem
assegurar a sua corregio.

3.2.9. Nomear a Comissdo de Acompanhamento do Convénio, bem como, indicar os membros que a comporao.

3.2.10. Empenhar, no ato da celebragdo deste Convénio, o valor total a ser transferido no exercicio, efetuando-se a programacdo para os exercicios
subsequentes.



3.2.11. Realizar a avaliago periddica dos resultados das agdes e atividades conveniadas.
3.2.12. Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atendimento.

3.2.13. Analisar as prestagdes de contas mensais da conveniada em consonédncia com o Manual de Prestacao de Contas, da Secretaria Municipal de Saude
e nos casos de inconformidades, notificar a entidade para a apresentacéo das justificativas pertinentes com indicagéo de prazo para tal, sob pena de serem
as despesas consideradas irregulares.

3.3. Sao obrigacdoes da CONVENIADA:

3.3.1. Implementar e manter as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do mediante a valorizacdo da universalidade do acesso, a equidade ¢ a
integralidade na atengdo dos usuarios, na forma instituida pela Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), respeitadas as diretrizes para a
organizacao do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Satide (RAS) e observadas as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecidas pela Portaria MS/GM n°® 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e pela Portaria MS/GM n° 3.410 de 30 de
dezembro de 2013, ambas consolidadas na Portaria de Consolidagdo n°® 2 de 28/09/2017 (Gabinete do Ministro — Ministério da Satide).

3.3.2. Cumprir integralmente as agdes, atribuicdes e etapas pactuadas no Plano de Trabalho que € parte integrante desse ajuste e nas Fichas de
Programagdo Or¢amentaria — FPO descritas e detalhadas no referido Plano de Trabalho.

3.3.3. Ofertar e disponibilizar, a partir da data da assinatura do presente Convénio, os quantitativos especificados no Plano de Trabalho que ¢ parte
integrante desse ajuste.

3.3.4. Comprometer-se a alimentar e atualizar, sistematica e rotineiramente, os componentes de Regulagido da Secretaria Municipal de Saude, mediante a
utilizagdo e alimentagdo dos sistemas indicados a critério da Secretaria Municipal de Saude, assim como, todos os sistemas de informag¢des do Ministério
da Satde, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES e outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados no
ambito do SUS, em substitui¢do ou em complementagao a este.

3.3.5. Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como, do Ministério da Satde, nos termos da legislagdo vigente, de realizar
fiscalizagdo, auditoria, avaliagdo, controle e normatizagao suplementar sobre a execug@o do objeto deste convénio.

3.3.6. Respeitar e cumprir os protocolos, diretrizes clinicas e fluxos definidos com a Secretaria Municipal de Saude.

3.3.7. Franquear o acesso nas dependéncias da CONVENIADA, dos servidores publicos que promovem a gestdo, fiscalizagdo, regulagdo, auditoria,
avaliagdo, monitoramento e controle do presente Convénio, garantindo ao servidor publico cracha de acesso e, de forma gratuita, vaga demarcada em
estacionamento no bolsdo reservado da entidade CONVENIADA.

3.3.8. Realizar os procedimentos, ora conveniados, conforme legislagdo e Normas Técnicas pertinentes aos servicos, garantindo suas qualidades, bem
como, o registro de toda a produgdo alcancada na execugdo do objeto do convénio.

3.3.9. Fornecer toda a infraestrutura necessaria a realiza¢do dos procedimentos conveniados.
3.3.10. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico, ressalvados os prazos previstos em lei.
3.3.11. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

3.3.12. Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de forma universal e igualitiria, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servigos
conveniados.

3.3.13. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, quando solicitado, por escrito, as razdes técnicas que justifiquem a negativa de proceder a realizagéo
de qualquer ato profissional ou servigo previsto neste Convénio e seu Plano de Trabalho, encaminhando, mensalmente, a0 CONVENENTE, através da
Secretaria Municipal de Saude, copia da justificativa, acompanhada da solicitagao feita pelo usuario.

3.3.14. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nesta condiggo.

3.3.14.1. Nao sera permitida cobranga suplementar dos procedimentos conveniados aos responsaveis pelas pessoas com deficiéncias relacionadas no
objeto conveniado no dmbito do Sistema Unico de Satde, sob quaisquer pretextos, tais como, prestagdo de servigo de assisténcia a saude, aluguel, venda
de equipamentos, materiais ou quaisquer insumos.

3.3.15. Esclarecer ao usuario ou ao seu representante, sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

3.3.16. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios.



3.3.17. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou de
obrigagdo legal.

3.3.18. Responsabilizar-se exclusivamente pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis ou imoveis objetos de permissdo de uso, ressalvado o desgaste natural pelo uso correto, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis.

3.3.18.1. A responsabilidade de que trata o subitem anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a prestagdo dos servigos, nos
termos do art. 14 da Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

3.3.19. Disponibilizar os equipamentos mantidos pela CONVENIADA como campo de pratica para os Programas de Residéncia da Secretaria Municipal
de Satide de Campinas, respeitando as normativas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da Comissdo Nacional de Residéncias em Saude,
conforme pactuagdes com a Secretaria Municipal de Satde.

3.3.20. Estabelecer parcerias com a Secretaria Municipal de Satde para educagdo permanente e continuada de seus profissionais, bem como, a
participagao dos colaboradores nas capacitagdes e atualizagdes promovidas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.3.21. Indicar o(s) representante(s) para compor a Comissdo de Acompanhamento do Convénio e responsabilizar-se em manté-lo(s) em atividade
regular e permanente.

3.3.22. Comprometer-se a ndo extinguir servicos em desenvolvimento no decorrer da vigéncia do presente Convénio, sem prévia aprovagdo do
CONVENENTE, através da Secretaria Municipal de Saude.

3.3.23. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteragdes em seus estatutos e/ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da
data do registro da alteracéo, copias autenticadas dos documentos com as respectivas mudangas.

3.3.24. Manter uma metodologia de aferi¢do de custos e disponibiliza-la, de forma detalhada, sempre que solicitado pelo CONVENENTE. Na aferi¢ao
dos custos dos servigos da CONVENIADA deverdo estar compreendidas as despesas e os valores de insumos, bem como os valores relativos aos gastos
com pessoal e todos aqueles inerentes ao Plano de Trabalho que € parte integrante do presente ajuste.

3.3.25. Manter seu balango aprovado em conformidade com a legislagdo vigente.

3.3.26. Manter pessoal para a execucdo das atividades previstas neste Convénio, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais, resultantes da execucéo do objeto desta parceria, garantindo niamero suficiente de funcionarios para manter a capacidade plena do servigo
conveniado e a qualidade do atendimento.

3.3.26.1. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais, inclusive apresentando, quando solicitado, ao
Departamento competente da Secretaria Municipal de Saude, toda a documentagdo exigida, em especial aquela relacionada na clausula 9.3.3.

3.3.27. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrugdes e Aditamentos vigentes do Tribunal de Contas da Unido (TCU), do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE/SP) e, ainda, encaminhar ao CONVENENTE, até o tltimo dia ttil do més de janeiro a documentagdo necessaria a
instrugdo do relatorio de prestagdo de contas que deve ser encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo referente ao exercicio do ano
anterior.

3.3.28. Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste convénio na execugio do objeto pactuado.

3.3.29. Abrir e indicar a conta bancéria especifica na qual sera realizado o repasse financeiro e a movimentagdo do recurso publico. A movimentagdo dos
recursos publicos se dara em conformidade com o Manual de Prestagdo de Contas da Secretaria Municipal de Satde e suas atualizagdes.

3.3.30. Apresentar as prestagdes de contas mensais, observando a clausula nona deste convénio.

3.3.31. A CONVENIADA obriga-se a ndo possuir administrador ou soécio com poder de direcdo, com vinculo de parentesco com agente politico ou
Vereador do Municipio de Campinas, em cumprimento a vedagao contida no artigo 7° do Decreto Municipal n°® 17.437/2011.

3.3.32. Atender e respeitar as exigéncias da Lei Geral de Protegdo de Dados, a Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 e demais alteragdes.

3.3.33. Manter, durante toda a execugdo do ajuste, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas pela CONENIADA, todas as condi¢des exigidas
para a qualificacéo.

QUARTA - DAS METAS A SEREM ATINGIDAS



4.1. As agdes propostas para o cumprimento do objeto convenial, assim como, os recursos financeiros repassados, estdo vinculados ao cumprimento de
metas, conforme descrito no Plano de Trabalho e nos seus anexos integrantes.

QUINTA - DAS ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

5.1. As etapas e fases de execugdo das agdes propostas para o cumprimento do objeto convenial, estdo descritas no Plano de Trabalho que é parte
integrante do presente convénio.

5.1.1. As etapas descritas no Plano de Trabalho, tem inicio a partir da data de assinatura do presente ajuste.

5.1.2. Na execugdo das etapas, a entidade CONVENIADA devera observar a necessidade especifica de cada usuario atendido, garantindo a integralidade,
resolubilidade e qualidade da assisténcia.

SEXTA - DOS RECURSOS PUBLICOS DESTINADOS AO CONVENIO: CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAO

6.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e processadas por conta de verba propria do orgamento vigente,
inicialmente codificada no orgamento municipal sob os nimeros indicados no presente processo, sendo permitidas alteragdes, caso necessario, e desde
que admitidas pela legislagdo vigente.

6.2. O valor total de recursos publicos destinados ao presente Convénio, durante o periodo de sua vigéncia, esta estimado no montante financeiro
maximo de até R$ 55.164.778,53 (cinquenta e cinco milhdes, cento e sessenta e quatro mil setecentos e setenta e oito reais e cinquenta e trés centavos),
sendo, até R$ 17.379.621,33 (dezessete milhdes, trezentos e setenta e nove mil seiscentos e vinte e um reais e trinta e trés centavos) recurso de origem
federal, até R$ 9.707.815,68 (nove milhdes, setecentos e sete mil oitocentos e quinze reais e sessenta e oito centavos) recurso de origem estadual e até R$
28.077.341,52 (vinte e oito milhdes, setenta e sete mil trezentos e quarenta e um reais e cinquenta e dois centavos) recurso de origem municipal.

6.3. Os recursos publicos destinados ao convénio, serdo repassados até o 10° (décimo) dia util do més, até o limite financeiro indicado no cronograma de

desembolso financeiro constante do Plano de Trabalho e adiante transcrito.

'CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Recurso Permanente Recurso Tempordrio
Fonte Federal Fonte Estadual E daFederal Emenda Federal Emenda Federal Fonte Federal
e Teto MAC Tobela SUSPastien | PO Municinet N,’f"“ '2°° - m"fu"‘f ltm.,l nmm - mc.mos,s"wd, smo g | Portardan®8760° | Loo. MENSAL
Banco: 084 Banco: 084 Banco: 084 Banco: (84 Banco: 084 Banco: 084 Banco: 084
Agéncla: 025 Agéncla: 025 Agéncla 025 Agénca: @25 Agénda: 025 Agéncla: 025 Agéncla: 025
Conta: 030595-2 Conta: 030602-9 Conta: 030559-5 Conta: 0306150 Conta: 030612-6 Conta 030609-6 Conta 030621-5

jul/26 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23| RS 1.000.000,00 | RS 500.000,00 [ RS 150.000,00 [ RS 119958,93 | RS53.994.743,08
ago/26 R$650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 R$2.224.784, 15
set/26 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS2.224.784,15)
out/26 R$650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
nov/26 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
dez/26) RS 650.402,60 RS 404.492,32 R$1.169.889,23 RS 2.224.784,15
TOTAL 2026 R$ 3.902.415,60| RS 2.426.953, %2 R$7.019.335,38 R$ 1.000.000,00| RS 500.000,00| R$ 150.000,00| R$119.958,93| RS 15.118.663,83)
jan/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 R$1.169.889,23 RS 2.224.784,15|
fev/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15
mar/27 RS$650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS2.224.784,15
abr/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
mai/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
jun/27 RS 650.402.60| RS 404.452 32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784 15
jul/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
ago/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
set/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
out/27, RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
nov/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
dez/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
TOTAL 2027 R$ 7.804.831,20| RS 4.853.907,84 RS 14.038.670,76 R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| RS 26.697.409,80)
jan/28) RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS$1.169.889,23 RS 2.224.784,15
fev/28 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
mar/28| RS 650.402,60| RS 404.452,32 R$1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
abr/28 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
mai/28 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS 2.224.784,15)
jun/28 RS 650.402,60| RS 404.492,32 R$1.169.889,23 RS 2.224.784,15|
TOTAL 2028 R$ 3.902.415,60 RS 2.426.953, %2 R$7.019.335,38 R$0,00/ RS RS 0,00 R$0,00| RS 13.348.704,90)
TOTAL GERAL| RS 15.609.662,40 RS 9.707.815,68 RS 28.077.341,52 RS Lm.dﬂ RS mm,?'ﬁ RS 150.000,00| RS 119.958,93[ R$55.164.778,53|

6.4. O repasse dos recursos financeiros publicos se realizara respeitado o cronograma de desembolso indicado na clausula 6.3 e observados os critérios
adiante estipulados.

6.4.1. O valor pré-fixado dos recursos financeiros publicos, correspondente aos recursos permanentes, indicado expressamente no Plano de Trabalho,
sera repassado mensalmente, condicionados ao cumprimento das metas descritas no Anexo III - Matriz de Monitoramento, parte integrante do Plano de
Trabalho e do presente Convénio.

6.4.2. O valor pos-fixado dos recursos financeiros publicos, correspondente aos recursos permanentes, indicado expressamente no Plano de Trabalho,
sera repassado mensalmente, condicionado ao cumprimento das metas fisicas e de acordo com a produgdo autorizada pela CONVENENTE, até o limite



do teto financeiro descrito no referido Plano de Trabalho, que € parte integrante do presente Convénio.

6.4.3. A aplicagdo dos recursos publicos destinados mediante a normativa estabelecida para o implemento da Tabela SUS Paulista, ocorrera por meio da
complementagdo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 e posteriores complementagdes e
alteracdes e sera destinado a entidade somente por ocasido da efetiva transferéncia pelo Fundo Estadual de Satde ao Fundo Municipal de Saude.

6.4.4. O valor dos recursos financeiros publicos, correspondente aos recursos temporarios, oriundos de emendas parlamentares de origem federal,
indicado expressamente no Plano de Trabalho, serd repassado pela CONVENENTE, em parcela unica, condicionado ao cumprimento das metas descritas
no Anexo IV - Matriz de Monitoramento, parte integrante do Plano de Trabalho e do presente Convénio.

6.4.4.1. Quando ndo atingidas as metas fixadas na Matriz de Indicadores, Anexo IV, do Plano de Trabalho, os valores definidos na clausula 6.4.4,
deverdo ser devolvidos ao CONVENENTE, no mesmo més em que for realizada a avaliacdo pela CONVENIADA, ndo podendo ser descontados e nem
retidos de parcelas futuras e provenientes de outras fontes de recurso.

6.4.4.2. Nao poderdo ser pagas as despesas expressamente vedadas no § 10, do artigo 166 da Constituigdo Federal, com recursos de origem federal
previstos na clausula 6.4.4 e decorrentes da aplicagdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satude (SUS).

6.4.5. O valor dos recursos financeiros publicos de origem federal, correspondente aos recursos temporarios, relativos a revisdo periddica estabelecida
pela Portaria GM/MS n° 9.760, de 26/12/2025, t€ém carater excepcional e temporario e sera destinado a entidade somente por ocasido da efetiva
transferéncia pelo Fundo Nacional de Satide ao Fundo Municipal de Saude.

6.4.6. O repasse dos recursos de origem federal, estadual e municipal, devera ser creditado em favor da CONVENIADA nas contas bancarias abertas
exclusivamente para o recebimento dos referidos recursos, descritas no Cronograma de Desembolso ¢ no Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros,
Anexo I do Plano de Trabalho e adiante transcritas.

6.4.5.1. Recurso federal permanente - Conta bancaria: 030595-2 - Agéncia 025 - Banco 084.

6.4.5.2. Recurso municipal permanente - Conta bancaria: 030599-5 - Agéncia 025 - Banco 084.

6.4.5.3. Recurso estadual - Tabela SUS Paulista - Conta bancaria: 030602-9 - Agéncia 025 - Banco 084.

6.4.5.4. Recurso federal temporario - emenda parlamentar Jonas Donizette: Conta bancaria: 030615-0 - Agéncia 025 - Banco 084.
6.4.5.5. Recurso federal temporario - emenda parlamentar Rosangela Moro: Conta bancaria: 030612-6 - Agéncia 025 - Banco 084.
6.4.5.6. Recurso federal temporario - emenda parlamentar Carlos Sampaio: Conta bancaria: 030609-6 - Agéncia 025 - Banco 084.
6.4.5.7. Recurso federal temporario - Portaria MS/GM n° 9.760/2025: Conta bancaria: 030621-5 - Agéncia 025 - Banco 084.

6.4.7. Sempre que o numero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido nos Planos de Trabalho e seus Anexos, fica 0 CONVENENTE
desobrigado de efetuar o pagamento do excedente.

6.4.8. Os valores definidos na clausula 6.3, a excecdo das clausulas 6.4.4 ¢ 6.4.5, poderdo sofrer variacdo mensal, em razdo da avaliacdo do alcance das
metas e diante da producéo autorizada, respectivamente.

6.4.9. Sempre que os recursos financeiros estiverem vinculados a transferéncia da Unido (Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude) ou do Estado
(Secretaria de Estado da Satde/Fundo Estadual de Saude), para o Municipio, eventuais atrasos ou qualquer tipo de suspensdo de repasse para o
financiamento do SUS-Municipal, ndo poderdo ser debitados 8 CONVENENTE, que ndo estara obrigada a efetuar o repasse com recursos do Tesouro
Municipal, salvo os recursos provenientes de dotagdo orgamentaria municipal.

6.4.10. O repasse financeiro destina-se a aplicagdo exclusiva na execugdo do objeto deste Convénio, conforme descrito no Plano de Trabalho e seus
anexos, em especial no Plano de Aplicagdo Financeira que consta no Anexo I do Plano de Trabalho, vedada sua aplicagdo para custeio de situagdes
estranhas ao quanto pactuadas, ou sequer utilizada para custeio de outros convénios porventura existentes com a CONVENIADA.

6.4.11. As despesas relativas a area meio poderdo ser consideradas, desde que, previstas no Plano de Trabalho e estritamente necessarias para a
realizag@o da atividade fim na execugdo do objeto do Convénio, sendo certo que, antes de efetuadas, deverdo ser observadas as regras do regulamento de
compras e servicos elaborado pela CONVENIADA.

SETIMA — DA CONTRAPARTIDA ECONOMICA

7.1. A contrapartida sera realizada por meio de bens e servigos, mediante a utilizacdo de sua estrutura fisica e capacidade instalada, mensurada pelo
patriménio social constante no Balango Patrimonial do exercicio de 2024, no montante de R$ 103.138.307,00 (cento e trés milhdes, cento e trinta e oito
mil e trezentos e sete reais).

OITAVA - DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

8.1. O Fundo Municipal de Satde, 6rgao da Secretaria Municipal de Satde, é responsavel pelas transferéncias de recursos financeiros previstos neste
Termo, até o montante declarado em documento administrativo-financeiro, denominado “Autorizagdo de Pagamento”, fornecido pela Secretaria
Municipal de Satde 8 CONVENIADA. A autorizagdo de pagamento sera liberada conforme descrito nos paragrafos seguintes:



8.1.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, ao 6rgdo competente pega avaliacdo da producao técnico assistencial da Secretaria Municipal de
Saude, os documentos referentes as atividades objeto deste Convénio, obedecendo, para tanto, os procedimentos e os prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de Satde, com a descricdo das agdes e procedimentos executados,
discriminando os custos e identificando os respectivos valores.

8.1.2. A CONVENIADA devera, ainda, atender todas as normativas, procedimentos e prazos estabelecidos pelas areas e Orgdos competentes da
Secretaria Municipal de Saude, e que poderdo emitir documentos relacionados a execucdo convenial, em especial aqueles indicados nas Matrizes de
Monitoramento que sdo anexas ao Plano de Trabalho, os quais serdo encaminhados ao gestor do Convénio, compondo o documento final para a
formalizacdo da Autoriza¢do de Pagamento.

8.1.3. Somente sera autorizado o repasse 8 CONVENIADA, apos a avaliagdo, pelo Gestor do Convénio indicado pela Secretaria Municipal de Saude, dos
relatorios elaborados e encaminhados pelas areas e 6rgaos competentes, da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. As parcelas referentes ao objeto deste Convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado, exceto nos casos a
seguir, em que as mesmas ficardo retidas, até o saneamento das impropriedades ocorrentes, sem prejuizo, se o caso, da denuncia e apuracdo das
responsabilidades nas esferas cabiveis:

8.2.1. Quando ndo houver comprovacdo da boa e regular aplicacdo da parcela anteriormente recebida, na forma da legislagdo aplicavel, inclusive
mediante procedimentos de fiscalizagdo local, realizados periodicamente pela Entidade ou Orgdo descentralizador dos recursos ou pelo Orgao
competente do sistema de controle interno da Administragdo Publica.

8.2.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nao justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas,
praticas atentatorias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas contratacdes e demais atos praticados na execugdo do Convénio, ou,
ainda, o inadimplemento do executor com relagéo a outras clausulas conveniais basicas.

8.2.3. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo
sistema de controle interno.

NONA — DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1. A CONVENIADA apresentara, via Sistema de Prestagdo de Contas — PDC, ou outro que vier a substitui-lo, a partir da data de inicio da vigéncia do
presente Convénio, a prestagdo de contas financeiro-contabil do total de recursos recebidos da CONVENENTE, ao Departamento de Auditoria, Controle
e Tecnologia, da Secretaria Municipal de Saiude, em conformidade com o estabelecido no Plano de Trabalho.

9.1.1. Deverdo ser inseridas no Sistema de Prestagdo de Contas — PDC, somente despesas realizadas, de acordo com o Plano de Trabalho proposto, a
custa dos repasses publicos, segregadas por fonte de recurso e, as relativas as contrapartidas financeiras quando ajustadas.

9.2. A prestagdo de contas financeiro-contabil devera obedecer aos procedimentos e prazos estabelecidos na legislagdo vigente, nas instru¢des normativas
dos tribunais de contas, no Manual de Prestagdo de Contas e atualiza¢des, da Secretaria Municipal de Saude e demais orientagdes da Pasta, decorrentes
da legislagao que rege a matéria.

9.3. A entidade por ocasido da prestagdo de contas, devera observar ainda:
9.3.1. Os principios fundamentais de contabilidade e das Normas Brasileiras de Contabilidade.

9.3.2. Que se dé publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal ou sempre que exigido pela legislagdo, ao relatério de
atividades e demonstrag¢des financeiras da entidade.

9.3.3. A comprovacao da regularidade fiscal, mantendo atualizados os Certificados de Regularidade do FGTS — CREF, as Certidoes Negativas de Débitos
Trabalhistas — CNDT, Certidoes Negativas de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo, Certiddes de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddes Negativas de Débitos de Qualquer Origem — CND Municipal.

9.3.4. Observar o que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos apresentado quando da formalizagao do ajuste.

9.4. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais ou equivalentes, devendo as faturas, notas fiscais, recibos, folha de pagamento
analitica, guias de recolhimentos, rescisdes e quaisquer outros documentos comprobatorios dos gastos, ser emitidos dentro da vigéncia do presente
Convénio e em nome da CONVENIADA, com a identificacdo do titulo e numero do Convénio e respectiva fonte de recurso, em conformidade com a
legislag@o vigente, em especial, as Instrugdes do TCESP, mantendo os originais em arquivos a disposi¢do dos orgaos de controle interno e externo, pelo
prazo de cinco anos, contados a partir do término da vigéncia do Convénio.

9.4.1. Nao poderdo ser pagas com recursos do Convénio, despesas expressamente vedadas no § 10, do artigo 166 da Constituicdo Federal, despesas em
desacordo com o objeto das emendas, despesas contraidas fora de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes
a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragdo, exceto as decorrentes de atraso do repasse dos valores ora conveniados,
mediante apresentagdo de justificativa.



9.4.2. O convénio devera ser executado em estrita observancia as clausulas avencadas e as normas pertinentes, sendo vedado, pagar, a qualquer titulo,
servidor ou empregado publico municipal, integrante de quadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administragdo direta ou indireta ou a
empresas privadas que tenham em seu quadro societario servidor ou empregado publico municipal, por servigos prestados, inclusive consultoria,
assisténcia técnica ou assemelhados, a conta de convénio, salvo nas hipoteses previstas em leis.

9.4.3. Deverdo ser apresentados ao Departamento de Auditoria, Controle e Tecnologia, por meio do Sistema PDC, todos os contratos firmados com
terceiros, cujas despesas sejam pagas com recursos do convénio, observando os prazos de vigéncia e as atualizagdes em virtude de aditamentos e/ou
quaisquer alteragdes.

9.5. Os recursos repassados deverdo ser movimentados em conta corrente especifica e exclusiva, aberta em Instituicdo Financeira Oficial, devendo ser
utilizada uma conta para cada fonte de recurso e, enquanto néo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em Caderneta de Poupanga, se a previsao de
seu uso for igual ou superior a 01 (um) més, ou em Fundo de Aplicacdo Financeira de curto prazo ou Operacdo de Mercado Aberto, lastreada em Titulos
da Divida Publica, quando a utilizagdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que 01 (um) més.

9.6. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente computadas a crédito do Convénio e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, constando de demonstrativo especifico, que integrara as prestagdes de contas do ajuste, devendo ser
inseridas no Sistema PDC.

9.7. Quando da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, sero devolvidos ao CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da
imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgdo ou entidade titular dos recursos.

DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

10.1. A execugdo do presente Convénio sera avaliada pelos Orgaos competentes do SUS e do Sistema Municipal de Saude, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas no presente Convénio, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao controle e avaliagdo
dos servigos prestados.

10.1.1. O controle e avaliagdo da execugdo das metas e dos custos gerados em decorréncia da execugdo do presente Convénio dar-se-a através de
relatorios estatisticos e de informag@o gerencial mensal e outros que forem aprovados e indicados pela Secretaria Municipal de Saude, sempre de acordo
com o fluxo e o cronograma estabelecido.

10.1.2. Anualmente, ou sempre que necessario, 0o CONVENENTE vistoriara as instalagdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas
condigdes técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura do presente Convénio.

10.1.3. O cumprimento fisico do objeto previsto, bem como o monitoramento da execuc@o orcamentaria e financeira dos ajustes serdo monitorados e
acompanhados a cada quadrimestre e deverdo estar contidos em Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e em Relatorio Anual de Gestao
(RAG), nos termos da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

10.1.4. A fiscalizagdo exercida pelo CONVENENTE sobre os servigos objeto do Programa de Parceria ndo eximird a CONVENIADA de sua plena
responsabilidade para com os usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo deste Convénio.

10.1.5. A CONVENIADA se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizagdo permanente dos servigos realizada pelo CONVENENTE, bem como a
prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONVENENTE, designados para tal fim.

10.1.6. Em qualquer hipdtese dos subitens anteriores serd assegurado 8 CONVENIADA o amplo direito a defesa, nos termos legais.
DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES

11.1. A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos Orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
de ac@o ou omissdo voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou impericia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, com direito a agao
regressiva.

11.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Convénio pelos 6rgdos competentes do SUS néo exclui, nem reduz a responsabilidade do
CONVENIADA nos termos da legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagdes vigentes.

11.3. A responsabilidade de que trata esta clausula, estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos
termos do artigo 14 da Lei Federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

11.4. A interposi¢do de agdo judicial de qualquer natureza, decorrente da execuc@o deste Convénio, devera ser imediatamente comunicada, por escrito,
ao CONVENENTE.

DECIMA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO



12.1. O Plano de Trabalho inserido no doc. SEI (19320928) e seus anexos: Anexo I - Plano de Aplicagdo (19320964); Anexo II - Ficha de Programacao
Orgamentaria (19320984); Anexo III - Matriz de Monitoramento - Componente Permanente (19321016); Anexo IV - Matriz de Monitoramento -
Componente Temporario (19321044); sdo partes integrantes do presente Convénio, independente de transcri¢do, atendendo os requisitos exigidos pelo
art. 6° do Decreto Municipal n® 23.146/2024.

DECIMA TERCEIRA — DA DENUNCIA

13.1. A denuncia do presente Convénio obedecera as disposi¢des do Decreto Municipal n® 23.146/2024, podendo ocorrer por qualquer um dos participes,
sempre por escrito e com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, hipotese em que ficardo responsaveis somente pelas obrigagdes e auferirdo as
vantagens do tempo em que participaram voluntariamente do acordo, ndo admitida clausula obrigatoria de permanéncia ou sancionadora dos
denunciantes.

13.1.1. No periodo indicado na clausula 13.1, as atividades e servicos prestados em razdo do ajuste firmado ndo poderdo ser reduzidos ou interrompidos,
podendo, ainda, esse prazo ser ampliado se as atividades em andamento puderem causar prejuizo a satide da populagao.

13.1.2. A denuncia devera ser reduzida a termo que sera formalizado pela area competente da Procuradoria-Geral do Municipio, mediante solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

13.1.3. Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da CONVENIADA, desde que ndo acordada com o
CONVENENTE, podera ensejar a ndo prorrogagdo deste Convénio, bem como permitira ao CONVENENTE a revisdo das condi¢des ora estipuladas,
denunciando ou diminuindo os valores de repasse financeiro na mesma proporgao das alteragdes, modificagdes e/ou diminuigdo da capacidade operativa
da CONVENIADA.

DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

14.1. O presente convénio podera ainda ser rescindido por constatagdo a qualquer tempo, de falsidade ou de incorregdo dolosa de informagdo em
qualquer documento apresentado e aplicagdo de recursos fora das hipoteses ajustadas.

14.1.1. A rescisdo obedecera as disposi¢des do Decreto Municipal n° 23.146/2024 e sera declarada por ato do Secretario Municipal de Satde, informando
a data expressa da interrupgao da assisténcia prestada, apds adequada instrugdo do processo com a indicag@o da inadimpléncia, falsidade ou incorrecao de
informagao e, apos, sera remetido a Procuradoria-Geral do Municipio para a formalizagao do respectivo termo e a abertura de procedimento de aplicagao
de penalidades.

14.1.2. Na aplicagao das penalidades deverdo ser observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021 e respectivas alteragdes.
DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

15.1. O presente Convénio vigera a partir da data de 01/07/2026 até 30/06/2028, para atendimento de todas as a¢des previstas neste Instrumento e seu
respectivo Plano de Trabalho e Anexos, podendo ser prorrogado, a critério da Administracdo, até o limite legal.

DECIMA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

16.1. Aplica-se a este convénio, e principalmente aos casos omissos, o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021 e respectivas alteragdes, bem como o
disposto no Decreto Municipal n°® 23.146/2024 e ainda, as disposi¢des da Constitui¢do Federal, no artigo 196 e seguintes; as Leis Organicas da Saude, a
Lei Federal n.° 8.080/90, em especial os artigos 24, 25 e 26, a Lei Federal n.° 8.142/90, bem como, as normas especificas que regulamentam a destinagdo
de recursos mediante a indicagdo de emendas parlamentares que adicionam recursos ao SUS e as Instru¢gdes Normativas editadas pelos Tribunais de
Contas competentes.

DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro Estadual da Cidade de Campinas/SP para dirimir as questdes deste Convénio porventura surgidas em decorréncia de sua
execugdo e que nao puderem ser resolvidas administrativamente, renunciando desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente instrumento.
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Pdblicos (doc.19370928), do Senhor Procurador-Chefe da Procuradoria de Lici-
tagdes e Contratos (doc.19371628), do Senhor Procurador-Geral Adjunto do Mu-
nicipio (doc.19375364), e finalmente, do Despacho PMC-SMJ-GAB (19378463),
que indicam a necessidade e a auséncia de impedimentos legais, bem como as
providéncias ja adotadas por esta pasta (19379509), AUTORIZO:
1-) A celebragdo de Termo Aditivo ao Termo de Convénio n.® 029/2025 (SEI
17283929), a ser firmado entre 0 MUNICIPIO DE CAMPINAS, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saide, e a entidade sem fins lucrativos SOCIEDADE
CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO - SCEI, inscrita no CNPI/MF
sob o n°® 46.020.301/0001-88, e sua filial, o HOSPITAL E MATERNIDADE DE
CAMPINAS, inscrito no CNPJ n°46.020.301/0013-11, com a finalidade de promo-
ver a atualizacdo da qualificacdo da entidade executora, na condi¢ao de sucessora
institucional da Maternidade de Campinas em Recuperacgdo Judicial, bem como
realizar as correspondentes atualizacdes de natureza cadastral, bancaria, financei-
ra e administrativa, com a consequente adequagao das contas bancérias indicadas
no Cronograma de Desembolso, no Plano de Trabalho e no Plano de Aplicagido
Financeira, além da corre¢ao da numeracao das contas bancarias especificas vin-
culadas ao CNPJ da sucessora institucional, na forma prevista na Lei Federal n°
14.133/2021, em especial o artigo 184, “caput”, e suas alteracdes posteriores e do
Decreto Municipal n°® 23.146/2024.
Do mesmo modo determino:
1-) O encaminhamento nesta data ao Nucleo de Formalizacido de Ajustes da Pro-
curadoria de Licita¢cdes e Contratos para a formalizacdo do competente Termo,
conforme Minuta de Termo Aditivo 19379507 e demais providéncias indicadas na
legislacdo acima mencionada, e a seguir, retorne a esta Secretaria Municipal de
Sadde para as demais providéncias;
2-) Publique-se.
Campinas, 30 de junho de 2026
DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE EM 30 DE JUNHO

DE 2026 _
AUTORIZACAO

SEL: 2025.00046336-21
A vista das informagdes e justificativas (19348803) lancadas neste processo, dos
pareceres do Senhor Procurador Municipal do Nicleo de Contratos e Ajustes
Publicos (doc.19370801), do Senhor Procurador-Chefe da Procuradoria de Lici-
tagdes e Contratos (doc.19371629), do Senhor Procurador-Geral Adjunto do Mu-
nicipio (doc.19375503), e finalmente, do Despacho PMC-SMJ-GAB (19378792),
que indicam a necessidade e a auséncia de impedimentos legais, bem como as
providéncias ja adotadas por esta pasta (19379640), AUTORIZO:
1-) A celebracdo de Termo Aditivo ao Termo de Convénio n.° 028/2025 (SEI
17238467), a ser firmado entre o MUNICIPIO DE CAMPINAS, por intermédio
da Secretaria Municipal de Satde, e a entidade sem fins lucrativos SOCIEDADE
CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO - SCEI, inscrita no CNPJ/MF
sob o n°® 46.020.301/0001-88, e sua filial, o HOSPITAL E MATERNIDADE DE
CAMPINAS, inscrito no CNPJ n°46.020.301/0013-11, com a finalidade de promo-
ver a atualizagdo da qualificac@o da entidade executora, na condi¢@o de sucessora
institucional da Maternidade de Campinas em Recuperagio Judicial, bem como
realizar as correspondentes atualizacdes de natureza cadastral, bancéria, financei-
ra e administrativa, com a consequente adequacao das contas bancarias indicadas
no Cronograma de Desembolso, no Plano de Trabalho e no Plano de Aplicacido
Financeira, além da corre¢ao da numeracao das contas bancarias especificas vin-
culadas ao CNPJ da sucessora institucional, na forma prevista na Lei Federal n°
14.133/2021, em especial o artigo 184, “caput”, e suas alteracoes posteriores e do
Decreto Municipal n°® 23.146/2024.
Do mesmo modo determino:
1-) O encaminhamento nesta data ao Nucleo de Formalizacido de Ajustes da Pro-
curadoria de Licitagcdes e Contratos para a formalizacdo do competente Termo,
conforme Minuta de Termo Aditivo 19379636 e demais providéncias indicadas na
legislacdo acima mencionada, e a seguir, retorne a esta Secretaria Municipal de
Sadde para as demais providéncias;
2-) Publique-se.
Campinas, 30 de junho de 2026
DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE EM 30 DE JUNHO

DE 2026 _
AUTORIZACAO

SEI: 2025.00041478-74

A vista das informagdes e justificativas (19351938) lancadas neste processo, dos
pareceres do Senhor Procurador Municipal do Nicleo de Contratos e Ajustes
Pdblicos (doc.19370398), do Senhor Procurador-Chefe da Procuradoria de Lici-
tagdes e Contratos (doc.19371630), do Senhor Procurador-Geral Adjunto do Mu-
nicipio (doc.19375629), e finalmente, do Despacho PMC-SMIJ-GAB (19378172),
que indicam a necessidade e a auséncia de impedimentos legais, bem como as
providéncias ja adotadas por esta pasta (19379662), AUTORIZO:

1-) A celebracdo de Termo Aditivo ao Termo de Convénio n.° 020/2025 (SEI
16360512), a ser firmado entre o MUNICIPIO DE CAMPINAS, por intermédio
da Secretaria Municipal de Satde, e a entidade sem fins lucrativos SOCIEDADE
CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO - SCEI, inscrita no CNPI/MF
sob o n°® 46.020.301/0001-88, e sua filial, o HOSPITAL E MATERNIDADE DE
CAMPINAS, inscrito no CNPJ n°46.020.301/0013-11, com a finalidade de promo-
ver a atualizacdo da qualificacdo da entidade executora, na condi¢do de sucessora
institucional da Maternidade de Campinas em Recuperacgdo Judicial, bem como
realizar as correspondentes atualizagdes de natureza cadastral, bancaria, financei-
ra e administrativa, com a consequente adequacio das contas bancarias indicadas
no Cronograma de Desembolso, no Plano de Trabalho e no Plano de Aplicaciao
Financeira, além da corre¢ao da numeracao das contas bancarias especificas vin-
culadas ao CNPJ da sucessora institucional, na forma prevista na Lei Federal n°
14.133/2021, em especial o artigo 184, “caput”, e suas alteracdes posteriores e do
Decreto Municipal n° 23.146/2024.

Do mesmo modo determino:

1-) O encaminhamento nesta data ao Nucleo de Formalizacido de Ajustes da Pro-
curadoria de Licitacdes e Contratos para a formalizacdo do competente Termo,
conforme Minuta de Termo Aditivo 19379658 e demais providéncias indicadas na

legislacdo acima mencionada, e a seguir, retorne a esta Secretaria Municipal de
Sadde para as demais providéncias;
2-) Publique-se.
Campinas, 30 de junho de 2026
DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE EM 30 DE JUNHO

DE 2026 _
AUTORIZACAO

SEI: 2026.00006095-12
A vista das informagdes e Justificativa 19321962 langadas neste proces-
so, dos pareceres do Sr. Procurador-Chefe da Procuradoria de Licitagdes e
Contratos (doc.19332664), do senhor Procurador-Geral Adjunto do Muni-
cipio (doc.19348643) e da manifestacdo do Sr. Secretario de Justica Adjunto
(doc.19351964) que indicam a possibilidade juridica da celebracdo de Convénio,
bem como as providéncias ja adotadas por esta pasta (19372594 e 19391623), AU-
TORIZO:
1-) A celebragdo de Termo de Convénio com a IRMANDADE DE MISERICOR-
DIA DE CAMPINAS, associagdo civil, de direito privado, sem fins econdmicos,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.045.290/0001-90, tendo por objeto “manter, em
regime de cooperacdo miitua entre os convenentes, um programa de parceria na
assisténcia a saide de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial”, pelo
prazo de vigéncia a partir de 01/07/2026 até 30/06/2028, podendo ser prorrogado,
a critério da Administracdo, até o limite legal, com fundamento na Lei Federal n.°
14.133/2021, em especial o artigo 184, “caput”, e suas posteriores alteragdes, no
que couber e no Decreto Municipal n° 23.146/2024;
2-) A despesa no valor total estimado de R$ 55.164.778,53 (cinquenta e cinco mi-
lhdes, cento e sessenta e quatro mil setecentos e setenta e oito reais e cinquen-
ta e trés centavos, conforme aprovado no Despacho PMC-COMITE GESTOR n°
19356157.
Do mesmo modo determino:
1-) O encaminhamento nesta data ao Nicleo de Formalizacao de Ajustes da Procu-
radoria de Licitacdes e Contratos para a formalizacdo do competente Termo, con-
forme Minuta de Termo de Convénio 19321959 e demais providéncias indicadas
na legislacao acima mencionada, e a seguir, retorne a esta Secretaria Municipal
de Saude para as demais providéncias;
2-) Publique-se.
Campinas, 30 de junho de 2026
DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE EM 30 DE JUNHO

DE 2026
DESPACHO

SEI: 2026.00123737-56
Tendo em vista o Despacho 19396663 e as manifestacdes do economista desta
SMS, conforme Parecer 19385806, que adoto como fundamento de decidir IN-
DEFIRO o pedido de reequilibrio de pregos solicitado pela empresa CIRURGI-
CA NOSSA SENHORA - EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n°® 24.586.988/0001-80
(doc.19277372), para o item 02 (Cddigo: 8494): Escova para coleta de citologia
oncética e o item 17 (Codigo: 51783): Espéculo vaginal de Collins, da Ata de Re-
gistro de Preco n°® 626/2025 (19277481), assinada em 28/11/2025, bem como, a
vista da manifestac@o lancada neste processo (Despacho 19396663), a qual acolho
como fundamento para decidir, INDEFIRO o pedido delibera¢dao do compromisso
de fornecimento desses itens, feito pela empresa.
Publique-se.

Campinas, 30 de junho de 2026

DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE SERVIGOS PUBLICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVIGOS PUBLICOS

EDITAL DE NOTIFICACAO REPARO DO PASSEIO
COORDENADORIA DE FISCALIZACAO DE VIELAS E TERRENOS -
COFIVT
A Secretaria Municipal de Servicos Publicos, no uso de suas atribuigdes, torna
publica a presente notificacdo de seus proprietarios/possuidores de terrenos lo-
calizados neste municipio e abaixo relacionados, vem através do presente Edi-
tal para notifica-los da obrigacao constituida na LEl COMPLEMENTAR 09/2003
- ARTIGO 113 - PARAGRAFO UNICO, estabelecendo-se que devam executar a
REPARO DO PASSEIO no prazo de 30 (trinta) dias a contar desta publicacdo. O
ndo cumprimento da presente notificagdo ensejara a imposicao de multa e adocao

de medidas previstas nos citados diplomas legais.

| COD. CARTO- | NOTIFICA-
comprROMISsARIO| COD: CARTS CRO BAIRRO LOTE  |PROTOCOLO
HILDA SOUZA
PEREIRA BOAVEN- | 3412.61.15.0047 93300  |YARDIMGUA-\ g4 quip | 2026/1/019925
R RO NABARA

Campinas, 30 de junho de 2026
ERNESTO DIMAS PAULELLA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS

EDITAL DE NOTIFICACAO LIMPEZA DO PASSEIO
COORDENADORIA DE FISCAL[ZACAO DE VIELAS E TERRENOS -
COFIVT
A Secretaria Municipal de Servicos Publicos, no uso de suas atribuicoes, torna
publica a presente notificacdao de seus proprietarios/possuidores de terrenos lo-
calizados neste municipio e abaixo relacionados, vem através do presente Edital
para notifica-los da obriga¢do constituida na LEl COMPLEMENTAR N° 09 -2003
- ARTIGO 106, estabelecendo-se que devam executar a LIMPEZA DO PASSEIO
no prazo de 30 (trinta) dias a contar desta publicacdo. O nao cumprimento da
presente notificacdo ensejara a imposi¢ao de multa e adogao de medidas previstas

nos citados diplomas legais.
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PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Nome: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

Enderego: Avenida Benjamin Constant, n® 1.657 - Centro - Campinas/SP
CEP: 13010-142

CNPJ: 46.045.290/0001-90.

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

1. INTRODUCAO

Este Plano de Trabalho foi elaborado em conformidade a Instrugdo Normativa n° 01/2024
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, com vigéncia a partir de 24/05/2024 e o
art.184 da Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021 e com o Decreto Municipal n.°
23.146 de janeiro de 2024, bem com 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 Satde e a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS.

2. RAZOES QUE JUSTIFICAM A CELEBRACAO DO CONVENIO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS — IMC é uma Instituicao filantrépica, sem
finalidade lucrativa, que atende pacientes particulares, conveniados e usuarios do Sistema
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Unico de Saude — SUS, por meio de suas unidades hospitalares: Santa Casa de
Misericordia de Campinas e Hospital Irmaos Penteado, ambas com sede na Avenida
Benjamin Constant, n° 1.657, Centro, CEP 13010-142, no municipio de Campinas, Estado
de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob n° 46.045.290/0001-90.

A IMC busca, por meio de seu planejamento estratégico, consolidar-se como uma instituicao
hospitalar sustentavel, moderna e referéncia multiprofissional em suas especialidades
médicas, com credibilidade junto aos clientes, médicos e parceiros, mediante uma gestao
integrada e qualificada.

Nesse contexto, define como missdao prestar assisténcia humanizada, moderna e
multiprofissional a comunidade, adotando praticas sustentaveis e éticas, pautadas nos
valores da humanizagao, comprometimento, ética, profissionalismo e transparéncia.

A IMC também oferece programas de residéncia médica nas especialidades de Cirurgia
Plastica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Radiologia e Diagndstico por Imagem, além de
estagio ndo médico nas areas de Enfermagem, Farmacia, Servigo Social e Fisioterapia,
contemplando cursos técnicos e de graduagao.

A Instituicdo é acreditada pelo Selo ONA — nivel |, por meio do Instituto Qualisa de Gestao
- 1GQ, desde agosto de 2021, certificagdo que assegura a adogao das melhores praticas
em seguranga do paciente e o gerenciamento assistencial orientado por resultados. Em
2023, conquistou, também pelo IQG, o Selo de Distingdo Centro de Tratamento de
Queimaduras — nivel Diamante, qualificagdo que demonstra exceléncia nos processos
relacionados a seguranga do paciente, bem como o compromisso continuo com a melhoria
€ o0 aprimoramento institucional.

O presente Plano de Trabalho apresenta a proposta de celebragdo de novo convénio,
contemplando as ofertas assistenciais atualmente realizadas, bem como considerando os
recursos oriundos de emenda parlamentar destinados a IMC para finalidades assistenciais
especificas, as quais estao inseridas no objeto do novo ajuste.

A Instituicdo integra a Rede de Atencéo as Urgéncias — RAU do municipio de Campinas,
atuando como retaguarda clinica das urgéncias municipais. Também ¢é habilitada como
Centro de Tratamento de Queimaduras — CTQ, conforme Portaria n® 1.830, de 12 de julho
de 2019.
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O acesso aos servigos conveniados € disponibilizado pela rede municipal de saude, por
meio do Departamento de Regulacao, Avaliacdo e Controle — DERAC.

3. CAPACIDADE INSTALADA

Considerando sua finalidade como Hospital Filantrépico, os servigos por ela prestados
caracterizam-se como assisténcia hospitalar privada, com parceria para atendimento aos
pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, mediante celebracido de convénios.

Para tanto, a Instituicdo dispde da seguinte capacidade instalada:

3. 1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Hospitalar - Leitos

Destricho Leites (xistentes _eitos SUS
v M EMENTAR
- UCHPED 2 2
66 - UNIDADE ISOLAMENT O < <
8. UT1 PEDISTRICA - TIFO B 0
TS-UTHATIPD) » 5
83-uTQ 5 0
v
03 - CIRURGIA GERAL Fl 2
09 - NEURDCI RURGIA 1 L
L3 - ORTOPE DIATRAUMATOLDGIA L 0
14- DTORRINDLARINGOLOGIA L 0
L5 PLASTICA L 0
v
2 - CARDIOLOGIA : o
3. CUNICA GERAL =8 =2
3~ WEMATOLOGIA 1 0
- NEFROURCLOGIA 2 0
£-NEURDLOGIA 1 ]
46 - PNEUMOLOG A L 0
45- PEDIATRA CUNICA 7
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Nota Explicativa: Informamos que ja foram solicitadas as devidas atualizagbes no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) para adequagéo dos leitos SUS de pediatria, considerando

que o presente convénio ndo contempla a pactuagao de leitos pediatricos.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

AMBULATORIO DO CTQ: 3 consultérios, 1 sala de procedimento, 1 sala de
espera/recepgao;

AMBULATORIO DE CIRURGIA: 1 consultério, 1 sala de procedimento e 1 sala de
espera/recepgao.

a. APOIO

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

SERVICOS DE INFRAESTRUTURA E APOIO: Servigo de Nutricdo e Dietética, Central de
Material e Esterilizagao, Farmacia, Equipe Multiprofissional e outros.

4. OBJETO DO CONVENIO

O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mutua entre os
convenentes, um programa de parceria na assisténcia a saude de média e alta
complexidade hospitalar e ambulatorial.

O presente Plano de Trabalho esta em conformidade com o Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagao n°® 02, de 28 de setembro de 2017 que “estabelece as diretrizes
para a contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em
consonancia com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP)”.
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5. DESCRICAO DAS METAS

5.1 COMPONENTE PERMANENTE

5.1.1. COMPONENTE PRE FIXADO

Conforme disposto no Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n° 02, de 28 de
setembro de 2017, o Componente Pré-fixado corresponde a parcela dos recursos
financeiros provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe o conhecimento antecipado
de parte do valor previsto para desembolso durante o periodo contratual. O componente
pré-fixado € composto pela série historica de produgcdo da média complexidade, bem como
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 n°® 2.506 de
26 de outubro de 2011, GM n° 1416 de 06 de julho de 2012, GM n° 3130 de 24 de dezembro
de 2008 (republicada em 22 de janeiro de 2009), Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidacédo n° 02, de 28 de setembro de 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 prestagédo de servigos, o
grau de envolvimento deste hospital na rede municipal de referéncia, a humanizagdo do
atendimento, a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo, a melhoria da
qualidade do ensino e outros fatores que tornem o hospital conveniado um efetivo
instrumento assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS.

INCENTIVO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS — Portaria do Ministério da
Saude/GM n° 2395, de 13 de novembro de 2011, destinado ao custeio e qualificagao dos
leitos de retaguarda clinica.

INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS definido
pela Portaria GM n° 504, de 07 de margo de 2007.

PORTARIA HABILITACAO CENTRO DE TERAPIA DE QUEIMADOS - PORTARIA
GM/MS N° 1.830, DE 12 DE JULHO DE 2019, que habilita o Hospital Irmaos Penteado e
Santa Casa de Campinas como Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados e
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estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo
de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a ser incorporado ao
limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC do Estado de S&o Paulo e Municipio
de Campinas.

PORTARIA HABILITACAO UTI TIPO Il 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 Manutengao das Acoes e
Servigos 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 do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidacao n° 02, de 28 de setembro de 2017 serdo repassados
mensalmente, mediante o cumprimento de indicadores descritos na Matriz de
Monitoramento, em anexo, 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 instrumento, a Matriz de Monitoramento correspondente aos recursos pré-
fixados do componente permanente, contemplando a indicagao dos percentuais financeiros
atribuidos a cada fonte de recurso publico, vinculados ao cumprimento dos indicadores e
metas, conforme demonstrado em anexo a este Plano de Trabalho.

5.1.1.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

GEEIIUSIE N° DE LEITOS N° DIARIAS POSSIVEIS
HOSPITALAR DE MEDIA PROPOSTA PROPOSTA
COMPLEXIDADE
Leito UTI Adulto 5 150
Leito de Clinica Médica 46 1.380
Leitos Cirurgicos 2 60
Leitos CTQ 8 240
Total 61 1.830
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A utilizacio dos leitos acima descritos podera variar conforme a demanda por unidade de
internagdo, a partir de repactuagdes entre a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE
CAMPINAS e o Departamento de Regulagao Avaliagao e Controle - DERAC.

A conveniada assegura que, durante o periodo de internagéo, serdo prestados todos os
servigos necessarios ao atendimento integral do paciente, incluindo equipes médicas e de
enfermagem, assisténcia social, assisténcia farmacéutica, nutricdo, fisioterapia e
assisténcia psicoldégica, bem como demais servicos indicados e necessarios ao
restabelecimento da saude dos pacientes, de acordo com as habilitacdes da Instituicao.

Componente Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias — RAU

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS faz parte da Rede de Atencdo as
Urgéncias — RAU, através da oferta de servigo 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 Atencéao 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:

° Universalidade, equidade, integralidade no atendimento as urgéncias;
° Humanizagao da atencgéao, centrado no cuidado integral do usuario;

. Atendimento priorizado, mediante a Classificacdo de Risco segundo grau de
sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;

o Regionalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos
pontos de atengao e acesso regulado aos servigos de saude;

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

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

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

Na execugao do objeto deste Termo de Convénio, a Irmandade de Misericérdia de
Campinas compromete-se a:

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

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

3. Assegurar nas internacbes de idosos acima de 60 (sessenta) anos e/ou
portadores de necessidades especiais, a presenc¢a 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);

7.  Utilizar prontuério unico compartilhado por toda a equipe multidisciplinar a partir
da vigéncia do Convénio, devendo todos os impressos conter o logotipo do SUS;

8. Implantar mecanismos de gestado da clinica visando a qualificagdo do cuidado
e eficiéncia de leitos, a reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho, a
implantacao de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos
casos;

9.  Contemplar nos processos de atendimento as orientagcdes da Politica Nacional
de Humanizacao do SUS;
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10. Estar articulada aos Servigos de Atengcao Domiciliar da Regido de Saude em
que reside o usuario, para agilizar a programacdo de alta e garantir a
contrarreferéncia;

11. Realizar as prescricdbes médicas observando a Relacdo Nacional de
Medicamentos - RENAME e Relacao 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 Regulagao de Leitos (CDRL) garantindo a qualidade na assisténcia prestada;

14. Utilizar como método de informagao do censo dos leitos acima discriminados,
SIRESP 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 pacientes fora de
possibilidade terapéutica que porventura estejam internados e os pacientes em alta
aguardando SAD). A Conveniada mantera a taxa de ocupagéao dos leitos clinicos em
90% conforme portaria da RAU,;

16. Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

17. Respeitar as pactuagbes de fluxos estabelecidos através dos oérgéos
competentes, bem como garantir as internagées 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 Comissao Controle de Infeccdo Hospitalar -C.C.I.H da
conveniada e a CDRL da conveniente, as situagdes de isolamento que impegam o
uso dos demais leitos do quarto, objetivando a sua resolutividade mediante
justificativas técnicas em conformidade com as normas do Ministério da Saude de
ambas as partes;

19. Garantir o acesso as agdes e servigcos objeto deste Convénio de forma
equanime, regulado pela Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenadoria
Departamental de Regulagédo de Leitos - DERAC (SIRESP ou outro que venha a
substituir) e da area de especialidades através da Coordenadoria Setorial de
Regulagcdo 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 execugdo do objeto conveniado os pacientes
encaminhados pela Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Leitos —
DERAC, os leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela IMC.
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Em caso de necessidade de eventuais remanejamentos de pacientes, compromete-
se a promover o contato e a solicitagao de transferéncia/autorizagao a Coordenadoria
Departamental de Regulagao de Leitos - DERAC;

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

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

23. Oferecer ao usuario todos os 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 prestacéo dos servigos conveniados.

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

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

2. Fornecer sem restricoes servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes;
alimentagdo, 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 internagdes de idosos acima de 60 (sessenta) anos, adolescente
entre 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 (vinte) horas em todos os 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 unico compartilhado por toda a equipe;

8. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado e
eficiéncia de leitos, a reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho, a implantagao
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de equipe de referéncia para responsabilizacao e acompanhamento dos casos através
de tratamento ambulatorial dos egressos;

9. Contemplar nos processos de atendimento as orientagdes da Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;

10. Estar articulada aos Servigos de Atencao Domiciliar do Municipio de Campinas;

11. Observar, nos atendimentos realizados, os protocolos técnicos estabelecidos
pelos Protocolos de Queimaduras (clinicos e cirdrgicos) 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 situag¢des ressalvadas em protocolos
avalizados pela Secretaria Municipal da Saude;

13. Submeter a auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

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

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

16. Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

17. Respeitar as pactuagdes de fluxos estabelecidos através dos érgdos competentes,
bem como garantir as internagdes dentro do preconizado através dos protocolos de
acesso (preconizado dentro dos parédmetros 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
SIRESP ou outro sistema que venha a substitui-lo, buscando reduzir o tempo de
encaminhamento e promoc¢éo do tratamento adequado;

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

20. Evitar recusa de pacientes, exceto nos casos de auséncia de vaga, de indicagao
de UTI com vagas conveniadas ocupadas ou de especialidade ndo disponivel, como
ginecologia e obstetricia;

21. Adotar protocolos do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e indicadores de
taxa de infecgdo hospitalar, estruturados e gerenciados, apresentando mensalmente
os dados a Comissdo de Acompanhamento do Convénio;

22.Adotar indicadores de qualidade, estruturados e gerenciados, apresentando
mensalmente os dados a Comissdo de Acompanhamento do Convénio;
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23. Oferecer ao usuario todos os 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 prestacdo dos servigos conveniados.

5.1.1.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
- CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS - CTQ

O atendimento ambulatorial ofertado se destina aos pacientes que receberam alta hospitalar
que necessitam de acompanhamento. Os procedimentos ambulatoriais serao
disponibilizados, conforme a Ficha de Programagao Orgamentaria — FPO, no anexo |l este
Plano de Trabalho.

5.1.2. COMPONENTE POS-FIXADO PERMANENTE

Conforme o Capitulo IV do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagéao n° 02, de
28 de setembro de 2017. Componente Pds Fixado é todo valor destinado ao custeio de um
hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgao, composto pelo valor dos
servigos de Alta Complexidade e do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensacéao - 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.

5.1.2.1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE CENTRO
DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS - CTQ

Os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade do Centro de Tratamento de
Queimados serao disponibilizados, conforme a Ficha de Programagao Orgamentaria — FPO,
no anexo Il a este Plano de Trabalho.
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5.1.3 APLICAGAO DA TABELA SUS PAULISTA — RESOLUGAO SS N.° 198 DE
29 DE DEZEMBRO DE 2023, RESOLUGAO N° 77 DE 11 DE ABRIL DE 2024,
RESOLUGAO SS N.° 253 DE 24 DE OUTUBRO DE 2024, RESOLUGAO SS N°
265 DE 18 NOVEMBRO DE 2024.

A aplicacao da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementacgao de recursos do
tesouro estadual, nos termos da Resolugao SS n° 198 de 29 de dezembro de 2023,
Resolucao n° 77 de 11 de abril de 2024, Resolucdao n° 253 de 24 outubro de 2024 e
Resolugdo SS n° 265 de 18 novembro de 2024. Em razdo dessa complementagéo, na
ocasiao em que o recurso estadual for destinado a entidade, ao tempo do seu repasse,
devera ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessario.

Conforme demonstrado no doc. SEI n° 10164032, a IMC foi atribuida a média de producao
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 Resolugao SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 , que prevé o acréscimo
a remuneracao 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 Resolugédo n° 77 de 11 de abril de 2024 altera dispositivos da
Resolugao SS 198 de 29 de dezembro de 2023, que disciplina para a aplicagao da Tabela
SUS Paulista.

A Resolugdo SS n° 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de
complementagdo da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n°® 198/2023,
destinados aos estabelecimentos de saude, com ou sem fins lucrativos, que participam do
Sistema Unico de Saude, de forma complementar para assisténcia & satde aos usuarios do
SUS/SP, para Prestadores sob gestao 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 Resolugao SS n° 265 de 18 novembro de 2024 altera os Anexos |, Il da Resolugdo SS n°
198/2023, publicada em 29.12.2023 e alteragdes posteriores, que disciplina a aplicagao da
Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de saude, com ou sem fins lucrativos, que
participam do Sistema Unico de Saltde de forma complementar, para assisténcia a saude
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aos usuarios do SUS/SP, e da providéncias correlatas. E altera a Resolugao SS n°® 253, de
24.10.2024, que define, através de seu Anexo |, novos limites financeiros de
complementacao da Tabela SUS Paulista, disciplinada pela resolugao SS 198/2023, para
prestadores sob gestdo municipal.

5.2. COMPONENTE TEMPORARIO

5.21 AMPLIAGAO DA OFERTA ASSISTENCIAL COM RECURSOS
FINANCEIROS PROVENIENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES
FEDERAIS DOS DEPUTADOS JONAS DONIZETE, ROSANGELA MORO E
CARLOS SAMPAIO

A indicagao de recursos provenientes de emendas parlamentares federais, bem como a
analise dos respectivos planos de trabalho e o cadastro de cada proposta no sistema
InvestSUS, tramitaram em processos SEI distintos, conforme detalhado na tabela abaixo.
Os referidos recursos destinam-se a oferta assistencial, sendo oriundos de emendas
parlamentares federais de autoria dos Deputados Jonas Donizete, Rosangela Moro e Carlos
Sampaio.

EMENDA| PARLAMAMENTAR %ﬁé‘ﬂﬂ% PROCESSO SEI
Federal Jonas Donizette 15192867 PMC.2025.00085648-87
Federal Rosangela Moro 15222538 PMC.2025.00085686-11
Federal Carlos Sampaio 15239454 PMC.2025.00085649-68

A execugao dos recursos descritos acima proporcionara as seguintes demandas, conforme
cronograma apresentado a seguir:

5.2.1.1. EMENDA PARLAMENTAR DE ORIGEM FEDERAL - DEPUTADO
CARLOS SAMPAIO

MES/ANO DIARIAS UTI NUMERO DE LEITOS
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julho/26 31 1
agosto/26 31 1
TOTAL 62 1

5.2.1.2. EMENDA PARLAMENTAR DE ORIGEM FEDERAL - DEPUTADA
ROSANGELA MORO

MES/ANO DIARIAS UTI NUMERO DE LEITOS
setembro/26 30 1
outubro/26 31 1
novembro/26 30 1
dezembro/26 31 1
janeiro/27 31 1
fevereiro/27 28 1
margo/27 24 1
TOTAL 205 1

5.2.1.3. EMENDA PARLAMENTAR DE ORIGEM FEDERAL - DEPUTADO
JONAS DONIZETE

MES/ANO DIARIAS UTI NUMERO DE LEITOS
margo/27 7 1
abril/i27 30 1
maio/2027 31 1
junho/2027 30 1
julho/2027 31 1
agosto/2027 31 1
setembro/2027 30 1
outubro/2027 31 1
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ONNY’
novembro/2027 30 1
dezembro/2027 31 1
janeiro/2028 31 1
fevereiro/2028 29 1
margo/2028 31 1
abril/2028 30 1
maio/2028 7 1
TOTAL 410 1

No total, serdo executadas 677 (seiscentos e setenta e sete) diarias de UTI Adulto,
devidamente ofertadas a regulagdo municipal, correspondentes a disponibilizagao de 1 (um)
leito por més, pelo periodo de 23 (vinte e trés) meses.

A demonstracao da prestacdo da assisténcia sera aferida mediante as informagdes
constantes no Demonstrativo Mensal de Produgdo encaminhado pela Coordenadoria
Departamental de Avaliacdo e Controle, sendo a producdo avaliada pelo CDAP,
considerando-se prioritario o cumprimento da producdo vinculada ao componente
temporario em detrimento do cumprimento do componente permanente.

6. ETAPAS/FASES DE EXECUCAO DO OBJETO

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

6.1. ACESSO AOS RECURSOS

O acesso as agdes e aos servicos objeto deste convénio ocorrera de forma equéanime,
sendo regulado pela Secretaria Municipal de Saude, por meio dos sistemas informatizados
utilizados pelo Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle e pela area de
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especialidades, em conformidade com o objeto convenial, bem como com as normativas e
protocolos do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Saude e da Secretaria
Municipal de Saude.

Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de Regulagcéo de Leitos
aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela IRMANDADE DE MISERICORDIA DE
CAMPINAS deverao ser destinados exclusivamente a execugédo do objeto conveniado. Na
hipétese de necessidade de eventual remanejamento de pacientes, a entidade conveniada
deverd, obrigatoriamente, realizar contato e solicitar a transferéncia/autorizacdo por meio
do sistema de Regulacdo SIRESP, ou outro que venha a substitui-lo, junto a Coordenadoria
Departamental de Regulagao de Leitos — DERAC.

A IMC compromete-se a disponibilizar sua estrutura fisica e seu parque tecnolégico como
campo de formagéo na area da saude, nos niveis técnico, superior e de pds-graduagao, em
conformidade com as normativas do Sistema Unico de Saulde, devendo:

o Contribuir para a formacao de profissionais de saude dos cursos técnicos, de
graduacgéo e de pos-graduagéao, garantindo campos de pratica para atuagao de alunos
e residentes das instituicdbes de ensino conveniadas ou de programas proprios da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas;

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

o Disponibilizar aos alunos e residentes normas e rotinas dos servigos, protocolos
assistenciais, impressos padronizados e demais informacdes essenciais ao
desenvolvimento das atividades;

o [Estabelecer parcerias com a Secretaria Municipal de Saude para acbes de educagao
permanente e continuada de seus profissionais, bem como para agdes de
matriciamento destinadas a rede basica de saude do municipio de Campinas;

o Assegurar a participagdo de seus colaboradores nas capacitagdoes e atualizagbes
disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude — SMS.

6.2. DOS RECURSOS TERAPEUTICOS
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o A terapéutica deverd seguir rigorosamente a prescrigdo 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 diagnéstico e
tratamento necessarios ao atendimento dos pacientes definidos pelos parametros do
Convénio;

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

6.3. ALTA HOSPITALAR

. Durante a internagao fica a Conveniada obrigada a promover avaliagao social
do usuario e sua interface com familiares, Unidade Basica de Saude e Servico de
Atencgao 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
devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta sera paga com recursos publicos
provenientes de impostos e contribui¢des 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
outros pontos de atencdo da rede, a Entidade também encaminhara copia dos
relatérios de alta fornecidos através de SEI restrito ao Departamento de Saude, com
periodicidade mensal. O sistema de envio dos relatérios de alta (SEI) podera vir a ser
substituido pelo envio através da ferramenta de Alta Compartilhada na plataforma de
Saude Digital utilizada pela Secretaria Municipal de Saude.

6.4. DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO
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e AIRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS obriga-se a informar diariamente
a Coordenadoria Departamental de Regulagéo de Leitos o censo diario de pacientes
internados, por meio do sistema SIRESP ou outro que venha a substitui-lo;

e Em caso de impossibilidade de registro das informagdes no sistema, por motivo de
forga maior, o censo devera ser encaminhado por e-mail, contendo os seguintes
dados: registro, nome completo, idade, sexo, leito, CID, data de internagdo, numero
de leito/dia disponivel, nimero de paciente/dia e entradas;

e A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS compromete-se a apresentar os
documentos necessarios aos auditores vinculados a Coordenadoria Departamental de
Avaliacao e Controle, observando as normativas instituidas pelo Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude;

e A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS compromete-se a manter em
funcionamento e apresentar, mensalmente, relatérios ao DGDO/SMS referentes aos
indicadores do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar, Comissao de Revisao de
Obitos e Nucleo de Seguranga do Paciente;

e Deverao constar nos relatérios mensais as listas de presenca assinadas pelos
participantes, bem como as pautas discutidas, respectivos encaminhamentos e prazos
estabelecidos;

e A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS compromete-se a apresentar a
Coordenadoria Departamental de Avaliacdo Financeiro-Contabil os comprovantes das
despesas efetuadas relacionadas ao objeto do convénio, em conformidade com as
normativas instituidas pelos 6rgaos de controle interno e externo da Secretaria
Municipal de Saude, observando-se a vigéncia do Convénio e a pertinéncia das
despesas realizadas.

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

Os ajustes descritos a seguir estao vinculados ao presente Plano de Trabalho, uma vez que
foram formalizados entre a IMC e o Municipio de Campinas, tendo por objeto acbes
destinadas a qualificacado da assisténcia a saude contemplada neste Plano de Trabalho.
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PROCESSO SEI
RELACIONADO

OBJETO/DESCRIGAO

TERMO DE
CONVENIO

VIGENCIA

PMC.2022.00026901-63

Desenvolvimento de acdes de
qualificagdo a assisténcia de salide no ambito da
média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar vinculadas aos recursos oriundos
de incremento temporario ao custeio
dos servigos de Atengéo Especializada a Saude.

A adequacdo de ambiéncia no Servico de
Nutricdo e Dietética da Instituicdo tem a
finalidade de realizar intervengbes no espaco
fisico criando areas setorizadas com fluxos
adequados que qualifiquem as praticas e
processos de trabalho garantindo a
biosseguranca e a qualidade alimentar em
conformidade com o Projeto Técnico de
Ambiéncia apresentado (9441648) propiciando
conforto em relagdo a iluminagado, ventilagao,
ergonomia, setorizagdo e biosseguranga. Além
de licenciamento sanitario atendendo a Portaria
Estadual CVS 01/2020 o que contribuira no
processo de Habilitagdo/Credenciamento
do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional Enteral e
Enteral/Parenteral conforme a Portaria de
Consolidagdo n° 1 de 22/2/2022 junto ao
Ministério da Saude e promover a adequada
apresentacao dos procedimentos vinculados.

TC 029/2023
TA 048/24

TA 014/25

14/12/2023
a
13/07/2026

PMC.2023.00107735-95

O presente convénio tem por objeto o repasse da
assisténcia financeira complementar da Unido
destinada ao cumprimento do piso salarial
nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e parteiras, nos termos da Lei
Federal n® 14.434, de 4 de agosto de 2022 e das
normas regulamentadoras do Ministério da
Saude.

TC 32/24

15/02/2024
a
14/02/2029

PMC.2024.00009824-85

Termo de Permissdo de Uso de Equipamentos
destinados ao Centro de Tratamento de
Queimados da Irmandade de Misericordia 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 execugdo do objeto
proposto no convénio assistencial vigente.

Em andamento
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PMC.2026.00048121-34

Processo SEI referente a doagdo e cessdo de
bens vinculados a aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos  provenientes de  recurso
financeiro de investimento oriundo de Emenda
Individual ao Projeto de Lei n° 262/2023,
destinados a Irmandade de Misericordia de
Campinas (IMC).

Em andamento

8. COMPOSICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros vinculados ao presente Plano de Trabalho estdo em conformidade
com o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagcado n° 02, de 28 de setembro de
2017 do Ministério da Saude, e estao distribuidos nos componentes prefixado e pds fixado,

discriminados a sequir:

8.1. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PERMANENTE

8.1.1- RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PRE FIXADO

COMPOSIGAO DO RECURSO FINANCEIRO POR COMPONENTE DO CONVENIO

Incentivo
RECURSO FINANCEIRO = FONTE DO vinculado ao
COMPONENTE PRE FIXADO LEGISLAGAO VALOR RECURSO Setor
Assistencial
Média da Média Complexidade SIH, | ANeXC 2 do Anexo XXIV da
. ) . . Portaria de Consolidagéo n° 2,
acrescida de ajuste financeiro de 28 de setembro de 2017
(R$1.363,92) em conformidade com a L R$ 233.317,60 | Teto MAC
~ . , (Diretrizes para a HOSPITALAR
recomendacdo do FMS disponivel no . -
doc. SEI 19038120 contratualizagdo de hospitais
) no ambito do SUS)
FPO R$ 886,50 Teto MAC AMBULATORIAL
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Ambulatorial

RAU - leitos de retaguarda clinica Portaria GM/MS 2395 R$ 224.931,25 | Teto RAU HOSPITALAR
11/10/2011
Portaria GM/MS 3130 de GESTAO

INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO | 24/12/2008, republicada em R$ 560,30 Teto MAC
22/01/2009

INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO g;’/r;qz GMIMS 1416 | R$ 560591 | Teto MAC GESTAO
Portaria GM/MS 2506 de GESTAO

INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO | 26/10/2011, republicada em R$ 7.130,19 Teto MAC
30/11/2011

Portaria Integra SUS/IAC Portaria = GM/MS 504 de R$5.791,92 | Teto MAC GESTAO
07/03/07

Portaria Habilitagdo Centro de Terapia | Portaria GM/MS 1.830 de HOSPITALAR

Queimados 12/07/2019 R$87.288,20 | Teto MAC

Habilitagdo dos 05 leitos de UTI Tipo Il | ~ortarna GMIMS 515 de 26 de | ¢ 46 575 00 | Teto MAC HOSPITALAR
abril de 2023

TOTAL DE RECURSO FEDERAL R$ 614.786,87

TOTAL DE RECURSO MUNICIPAL RS 1.167.324,59

TOTAL GERAL PRE FIXADO (Federal e Municipal) R$ 1.782.111,46

Quanto ao valor apurado de fonte federal referente a média da média complexidade -MMC e
incentivos, resta discriminado, a seguir, 0 montante vinculado a cada unidade assistencial:

UNIDADE
ASSISTENCIAL - MMC INCENTIVOS TOTAL
RECURSO FEDERAL
INTERNAGAO R$ 233.317,60 R$ 361.494,45 R$ 594.812,05
AMBULATORIO** R$ 886,50 - R$ 886,50
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INCENTIVOS GESTAO
HOSPITALAR - R$ 19.088,32 R$ 19.088,32
TOTAL R$ 234.204,10 R$ 380.582,77 R$ 614.786,87

Notas Explicativas:

** O parametro utilizado foi a Ficha de Programacao Orgamentaria - FPO.

O montante financeiro federal ndo é suficiente para assegurar o cumprimento das metas
pactuadas, razado pela qual se faz necessaria a complementagcdo por meio de recursos
municipais e estaduais, conforme discriminado e devidamente justificado a seguir,
categorizados por setor assistencial.

Importante esclarecer que o recurso estadual oriundo da Tabela SUS Paulista ndo compde
o valor pré-fixado, uma vez que seu repasse ocorre conforme a producio realizada,
estando, portanto, contemplado no componente pés-fixado. Ainda assim, referido recurso
foi considerado no demonstrativo de custos, a fim de garantir maior transparéncia na
composicao dos valores vinculados aos setores assistenciais.

8.1.1.1 INTERNAGAO

Nas unidades de assisténcia hospitalar de média complexidade, em conformidade com os
valores adotados pela Municipalidade para os servicos de UTI Adulto e Enfermaria,
especialmente no que se refere ao valor estabelecido para as diarias de leitos, a IMC faz
jus aos montantes discriminados na tabela a seguir:

ASSISTENCIA HOSPITALAR DE N° DE N° DIARIAS VALOR POR
MEDIA COMPLEXIDADE LEITOS POSSIVEIS DIARIA AL ORINVEN S
Leito UTI Adulto 5 150 R$ 1.869,84 R$ 280.476,00
Leito de Clinica Médica 46 1.380 R$ 811,04 R$ 1.119.236,58
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Leitos Cirtrgicos 2 60 R$ 811,04 R$ 48.662,46
Leitos CTQ 8 240 R$ 1.869,84 R$ 448.761,60
Total R$ 1.897.136,64

8.1.1.2

CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS - CTQ

ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE -

Os procedimentos ambulatoriais de média complexidade do Centro de Tratamento de
Queimados serao disponibilizados, conforme a Ficha de Programagao Orgamentaria — FPO,
em anexo a este Plano de Trabalho.

Setor Assistencial - Ficha de Programacao Incentivos TOTAL
Recurso Federal Orcamentaria
AMBULATORIO R$ 886,50 - R$ 886,50
8.1.1.3. VALOR PRE FIXADO TOTAL
MMC + RECURSO RECURSO RECURSO TOTAL COMPONENTE PRE
INCENTIVOS FEDERAL MUNICIPAL ESTADUAL FIXADO
INTERNACAO R$ 594.812,05| R$ 1.167.324,59 | R$ 135.000,00 | R$ 1.897.136,64 R$ 1.762.136,64
AMBULATORIO* R$ 886,50 - - R$ 886,50 R$ 886,50
INCENTIVOS
CONTRATUALIZ R$ 19.088,32 - - R$ 19.088,32 R$ 19.088,32
ACAO

R$ 614.786,87

R$ 135.000,00

R$ 1.917.111,46
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TOTAL ‘ ‘ R$ 1.167.324,59 ‘ ’ R$ 1.782.111,46

O Bloco Quantitativo sera aferido através das Metas Fisicas e o Bloco Qualitativo sera
aferido conforme as Metas Qualitativas discriminadas na Matriz de Monitoramento,
disponivel no Anexo lll, que é parte integrante deste Plano de Trabalho.

Assim, ficam atribuidos os seguintes recursos financeiros a cada um dos blocos:

VALOR CONTRATUALIZADO — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA ‘PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N°02
DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

FEDERAL MUNICIPAL Mensal até

. 0,
BLOCO QUANTITATIVO: 60% DO VALOR R$ 700.394.75 RS 1.069.266,87

PRE-FIXADO R$ 368.872,12
BLOCO QUALITATIVO: 40% DO VALOR
PRE-FIXADO RS 245.914.75 R$ 466.929,84 R$ 712.844,59

R$ 614.786,87 R$ 1.167.324,59 R$ 1.782.111,46

8.1.2. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE POS-FIXADO

Os procedimentos hospitalares e ambulatoriais de alta complexidade do Centro de
Tratamento de Queimados serdo disponibilizados, conforme a Ficha de Programacao
Orgamentaria — FPO, em anexo a este Plano de Trabalho.

. RECURSO RECURSO RECURSO
POS FIXADO FEDERAL MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL

SIH R$ 33.689,23 - - R$ 33.689,23
SIACTQ R$ 178,50 - - R$ 178,50
SIA NAO SE
APLICA R$ 1.748,00 | R$ 2.564,64 - R$ 4.312,64
TABELA SUS
PAULISTA - - R$ 404.492,32 | R$ 404.492,32

TOTAL R$ 35.615,73 R$ 2.564,64 | R$404.492,32 |R$ 442.672,69
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O Recurso vinculado a aplicacdo da Tabela SUS Paulista sera repassado em conformidade
estrita com o repasse estadual mensal ao Fundo Municipal de Saude.

Conforme Resolugao SS n.° 253 de 24 de outubro de 202, foi atribuida a IMC, a média de

producdo do SIH e SAl, o montante de R$ 404.492,32

RECURSOS FINANCEIROS COMPONETENTE TEMPORARIO -
DEPUTADOS

8.2.
EMENDAS PARLAMENTARES DE ORIGEM FEDERAL -
CARLOS SAMPAIO, JONAS DONIZETE E ROSANGELA MORO

Oferta assistencial custeada com recursos financeiros provenientes de emendas
parlamentares federais, sendo: Deputado Federal Jonas Donizette no valor de R$
1.000.000,00; Deputada Federal Rosangela Moro no valor de R$ 500.000,00; e Deputado
Federal Carlos Sampaio no valor de R$ 150.000,00.

PLANO
RECURSO NUMERO DA PARLAMAMENTAR|  VALOR ClERr PROCESSO SEI DE
EMENDA
ASSISTENCIAL AT
Emenda 15270004 Carlos S - R$ PMC.2025.0008564
Federal arios sampaio 150.000,00 Leitos UTI Adulto 068 15239454
Emenda R$ . PMC.2025.0008568
Federal 44710015 Rosangela Moro 500_000,00 Leitos UTI Adulto 6-11 15222538
Emenda R$ . PMC.2025.0008564
Federal 28020003 Jonas Donizete 1.000.000,00 Leitos UTI Adulto 8-87 15192867
Valor Total R$ 1.650.000,00

A execugao dos recursos acima descritos possibilitara a ampliacao e qualificagao das ofertas
assistenciais, contemplando as seguintes agoes:

8.2.1. EMENDA PARLAMENTAR DE ORIGEM FEDERAL - DEPUTADO
CARLOS SAMPAIO
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A presente oferta temporaria fica vinculada ao montante financeiro de R$ 150.000,00 (cento
e cinquenta mil reais), provenientes de recursos oriundos de emenda parlamentar federal.

Serao ofertados um total de 62 (sessenta e duas) diarias de UTI Adulto, a serem executadas
mediante a disponibilizacdo de até 1 (um) leito por més, pelo periodo estimado de até 02
(dois) meses, conforme cronograma a seguir:

MES/ANO DIARIAS UTI NU|1\’IEI|E$(()JSDE VALOR DIARIA VALOR TOTAL
julho/26 31 1 R$ 1.869,84 R$ 57.965,04

agosto/26 31 1 R$ 1.869,84 R$ 57.965,04
TOTAL 62 1 R$ 115.930,08

O referido recurso esta condicionado ao cumprimento dos indicadores descritos na Matriz

de Monitoramento, constante no Anexo IV, distribuidos da seguinte forma:

MATRIZ VALOR TOTAL PERCENTUAL
Qualitativo R$ 34.069,92 22.71%
Quantitativo R$ 115.930,08 77,29%
R$ 150.000,00 100%

O recurso proveniente de emendas federais destinado a oferta assistencial temporaria de
leitos de UTI sera repassado antecipadamente, em parcela Unica, apds a formalizagcado do
presente ajuste. A entidade devera restituir os recursos recebidos caso nao alcance as
metas estabelecidas nas Matrizes de Monitoramento, em anexo.

8.2.2. EMENDA PARLAMENTAR DE ORIGEM FEDERAL -
ROSANGELA MORO

DEPUTADA

A presente oferta temporaria fica vinculada ao montante financeiro de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), provenientes de recursos oriundos de emenda parlamentar federal.
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Serao ofertados um total de 205 (duzentas e cinco) diarias de UTI Adulto, a serem
executadas mediante a disponibilizagao de até 1 (um) leito por més, pelo periodo estimado
de até 07 (sete) meses, conforme a seguir:

MES/ANO DIARIAS UTI NU:’IIEIIETBSSDE VALOR DIARIA VALOR TOTAL
setembro/26 30 1 R$ 1.869,84 R$ 56.095,20
outubro/26 31 1 R$ 1.869,84 R$ 57.965,04
novembro/26 30 1 R$ 1.869,84 R$ 56.095,20
dezembro/26 31 1 R$ 1.869,84 R$ 57.965,20
janeiro/27 31 1 R$ 1.869,84 R$ 57.965,20
fevereiro/27 28 1 R$ 1.869,84 R$ 52.355,52
margo/27 24 1 R$ 1.869,84 R$ 44.876,16
TOTAL oAl ! R$ 383.317,20

O referido recurso esta condicionado ao cumprimento dos indicadores descritos na Matriz
de Monitoramento, constante no Anexo IV, distribuidos da seguinte forma:

MATRIZ VALOR TOTAL PERCENTUAL
Qualitativo R$ 116.682,80 23,34%
Quantitativo R$ 383.317,20 76,66%
R$ 500.000,00 100%

O recurso proveniente de emendas federais destinado a oferta assistencial temporaria de
leitos de UTI sera repassado antecipadamente, em parcela Unica, apds a formalizagcado do
presente ajuste. A entidade devera restituir os recursos recebidos caso nao alcance as
metas estabelecidas nas Matrizes de Monitoramento, em anexo.

8.2.3. EMENDA PARLAMENTAR DE ORIGEM FEDERAL -
JONAS DONIZETE

DEPUTADO

A presente oferta temporaria fica vinculada ao montante financeiro de R$ 1.000.000,00 (um
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milh&o de reais), provenientes de recursos oriundos de emenda parlamentar federal.

Serao ofertados um total de 410 (quatrocentas e dez) diarias de UTI Adulto, a serem
executadas mediante a disponibilizagao de até 1 (um) leito por més, pelo periodo estimado

de até 15 (quinze) meses, conforme a seguir:

MES/ANO | DIARIAS UTI NU:"E'ITSSDE VALORDIARIA | VALOR TOTAL
marco/27 7 1 RS 1.869,84 RS 13.088,88
abrili27 30 1 RS 1.869,84 RS 56.095,20
Maio/2027 31 1 RS 1.869,84 RS 57.965,04
Junho/2027 30 1 RS 1.869,84 RS 56.095 20
Julho/2027 31 1 RS 1.869,84 RS 57.965,04
Agosto/2027 31 1 RS 1.869,84 RS 57.965,04
Setembro/2027 30 1 RS 1.869,84 RS 56.095,20
Outubro/2027 31 1 RS 1.869,84 RS 57.965,04
Novembro/2027 30 1 RS 1.869,84 RS 56.095,20
Dezembro/2027 31 1 RS 1.869,84 RS 57.965,04
Janeiro/2028 31 1 RS 1.869,84 RS 57.965,04
Fevereiro/2028 29 1 R$ 1.869,84 R$ 54.228,36
Margo/2028 31 1 RS 1.869,84 RS 57.965,04
Abril/2028 30 1 RS 1.869,84 RS 56.095,20
MAIO 7 1 RS 1.869,84 RS 13.088.88
TOTAL e 1 R$ 766.634,40

O referido recurso esta condicionado ao cumprimento dos indicadores descritos na Matriz

de Monitoramento, constante no Anexo IV, distribuidos da seguinte forma:

MATRIZ VALOR TOTAL PERCENTUAL
Qualitativo R$ 233.365,60 23,34%
Quantitativo R$ 766.634,40 76,66%
R$ 1.000.000,00 100%

O recurso proveniente de emendas federais destinado a oferta assistencial temporaria de
leitos de UTI sera repassado antecipadamente, em parcela unica, apds a formalizagao do
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presente ajuste. A entidade devera restituir os recursos recebidos caso ndo alcance as
metas estabelecidas nas Matrizes de Monitoramento, em anexo.

8.2.4. PORTARIA GM/MS N° 9.760, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2025

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS foi atribuido o montante de R$
119.958,93 (cento e dezenove mil novecentos e cinquenta e oito reais e noventa e trés
centavos).

O repasse do referido recurso esta condicionado a transferéncia pelo Fundo Nacional de
Saude e a disponibilidade financeira do Fundo Municipal de Saude. Registra-se que, até o
momento da formalizagdo deste ajuste, o valor disponivel corresponde a R$ 59.979,47
(cinquenta e nove mil novecentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos),
conforme documento SEI n° 18809006 — PMC.2026.00051651-32 (consta inserido no
documento n°® 18295428).

8.3 COMPOSIGAO TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS

COMPOSIGAO
RECURSOS FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL MENSAL TOTAL GERAL
FINANCEIROS
Permanente pré- Total R$
fixado R$ 614.786,87 R$ 1.167.324,59 | R$ 1.782.111,46 | mensal por 42.770.675,04
24 meses
Permanente pos Total
fixado P R$ 35.615,73 R$ 2.564,64 R$38.180,37 | mensal por R$ 916.328,82
12 meses
Tabela SUS RS Total
Paulista Portaria R$ 404.492,32 | mensal por R$ 9.707.815,68
404.492,32
265 24 meses
Temporario —
Emendas R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 Zﬂfgf R$ 150.000,00
Carlos Sampaio
Temporario —
Emendas R$ 500.000,00 R$ 50.000,00 Zi;fgf R$ 500.000,00
Rosangela Moro
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dezembro de 2025

Temporario —
Emendas R$ Parcela
1.000.000,00 R$ 100.000,00 UNICA R$ 1.000.000,00
Jonas Donizete
Portaria GM/MS n° Parcela
9760 de 26 de R$ 119.958,93 R$ 119.958,93 UNICA R$ 119.958,93

9. CONTRAPARTIDA

A contrapartida sera realizada por meio de bens e servigcos, mediante a utilizagado de sua
estrutura fisica e capacidade instalada, mensurada pelo patrimdnio social constante no
Balango Patrimonial do exercicio de 2024, no montante de R$ 103.138.307,00 (cento e trés

milhdes, cento e trinta e oito mil e trezentos e sete reais).

10. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — ANEXO |

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E ORCAMENTARIO / FINANCEIRO

Os repasses dos recursos financeiros de origem federal e estadual ficam condicionados ao

efetivo repasse pelo Fundo Nacional de Saude e pelo Fundo Estadual de Saude.

Especificamente em relacdo aos recursos provenientes do Fundo Estadual de Saude,
decorrentes da aplicacao da Tabela SUS Paulista, nos termos da Resolugcdo SS n° 198, de
29/12/2023, os recursos de fonte municipal correspondentes sofrerdo os respectivos ajustes

por ocasiao do efetivo repasse.

Dessa forma, a partir da formalizagéo do presente ajuste, devera ser observado o cronograma

de desembolso, conforme descrito a seguir:
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CRONOGRAMA DE DESE!

Fonte Federal Fonte Ei daFederal Emenda Federal Emenda Federal Fonte Federal
Fonte Municipal Jonas Rosangel;
e TetoMAC | Tabela SUSPaulista P P L mf’""‘fm"’“ Porarian® 9760° | Lo\l
Banco: 084 Banco: 084 Banco: 084 Banco: 084 Banco: 084 Banco: 084 Banco: 084
Agéncla: 025 Agéncla: 025 Agéncla 025 Agéncla: @5 Agéncia: 025 Agéncia: 025 Agéncia: 025
Conta: 030595-2 Conta: 030602-9 Conta: 030599-5 Conta: 0306150 Conta: 030612-6 Conta: 030605-6 Conta: 030621-5
jul/26] RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS$1.169.889,23| RS 1.000.000,00 | RS 500.000,00 [ RS 150.000,00 | RS 119.958,93| R$3.994.743,08
ago/26 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
set/26 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
out/26 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15
nov/26 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
dez/26 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
TOTAL 2026 R$ 3.902.415,60| RS 2.426.953,%2 R$ 7.019.335,38| R$ 1.000.000,00 RS 500.000,00| R$ 150.000,00| R$119.958,93| RS$15.118.663,83
jan/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15
fev/27) RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15
mar/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
abr/27| RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
mai/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
jun/27 R$650.402,60| RS 404.452,32 R$1.169.889,23 R$2.224.784,15)
jul/27| RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15
ago/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
set/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15)
out/27 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15
nov/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15
dez/27 RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS 1.169.889,23 R$2.224.784,15
TOTAL 2027 R$ 7.804.831,20) RS 4.853.907,84) RS 14.038.670,76 R$0,00| R$0,00| R$0,00| R$0,00| RS 26.697.409,80|
jan/28 RS$650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 R$2.224.784,15]
fev/28) R$650.402,60| RS 404.452,32 R$1.169.889,23 R$2.224.784,15)
mar/28 R$650.402,60| RS 404.492,32 R$1.169.889,23 R$2.224.784,15)
abr/28| RS 650.402,60| RS 404.492,32 RS$1.169.889,23 RS$2.224.784,15
mai/28 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15
jun/28 RS 650.402,60| RS 404.452,32 RS 1.169.889,23 RS$2.224.784,15
TOTAL 2028 R$ 3.902.415, RS 2.426.953,%2 R$7.019.335, Rso,% RS 0% RSO, RSO, RS 13.348.704,90|
TOTAL GERAL| RS 15.609.662% RS 9.707.815,68 RS 28.077.341,52 R$ 1.000.000, RS 500.000, RS mmo,a RS uss?sﬂ R$55.164.778,53|

12. ANEXOS

ANEXO | — APLICACAO FINANCEIRA DOS RECURSOS
ANEXO Il - FICHA DE PROGRAMAGCAO ORGCAMENTARIA - FPO
ANEXO Ill - MATRIZ DE MONITORAMENTO — COMPONENTE PERMANENTE
ANEXO IV — MATRIZ DE MONITORAMENTO - OFERTA TEMPORARIA DE LEITOS DE

UTI ADULTO

13. VIGENCIA

O inicio da execugéao dar-se-a a partir de 01/07/2026, com vigéncia até 30/06/2028.
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Campinas, 23/06/2026

MURILL ~N NIO M ES DE ALMEIDA
PROVEDOR

Murillo Antonio Moraes de Almeida
Provedor
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ANEXO | — APLICAGCAO FINANCEIRA DOS RECURSOS

1. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos serao utilizados exclusivamente para a execugao do objeto conveniado, em
conformidade com a Instrugdo Normativa n°® 01/2024 do TCESP, ou outra que vier a substitui-
la, observadas as normas do TCU e o Plano de Trabalho/Plano de Aplicagdo de Recursos
Financeiros.

A prestagdo de contas da totalidade dos recursos devera ser apresentada a Coordenadoria
Departamental de Avaliagdo Financeiro-Contabil, vinculada ao Departamento de Auditoria,
Controle e Tecnologia da Secretaria Municipal de Saude.

1.1. ORIGEM DAS RECEITAS

O Plano de Aplicagédo de Recursos Financeiros, integrante do presente Plano de Trabalho,
totaliza o montante de até R$ 55.164.778,53 (cinquenta e cinco milhdes, cento e sessenta e
quatro mil, setecentos e setenta e oito reais e cinquenta e trés centavos), distribuidos da
seguinte forma:

* Recursos Federais Permanentes: R$ 650.402,60 (seiscentos e cinquenta mil, quatrocentos
e dois reais e sessenta centavos) mensais, pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
totalizando R$ 15.609.662,40 (quinze milhdes, seiscentos e nove mil, seiscentos e sessenta
e dois reais e quarenta centavos);

* Recursos Municipais Permanentes: R$ 1.169.889,23 (um milhdo, cento e sessenta e nove
mil, oitocentos e oitenta e nove reais e vinte e trés centavos) mensais, pelo periodo de 24
(vinte e quatro) meses, totalizando R$ 28.077.341,52 (vinte e oito milhdes, setenta e sete mil,
trezentos e quarenta e um reais e cinquenta e dois centavos);
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* Recursos Estaduais — Tabela SUS Paulista: R$ 404.492,32 (quatrocentos e quatro mil,
quatrocentos e noventa e dois reais e trinta e dois centavos) mensais, pelo periodo de 24
(vinte e quatro) meses, totalizando R$ 9.707.815,68 (nove milhdes, setecentos e sete mil,
oitocentos e quinze reais e sessenta e oito centavos);

* Recursos Federais Temporarios — Emenda Parlamentar Deputado Carlos Sampaio: 01

(uma) parcela no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), totalizando R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais);

* Recursos Federais Temporarios — Emenda Parlamenta Deputada Rosangela Moro: 01
(uma) parcela no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

* Recursos Federais Temporarios — Emenda Parlamentar Deputado Jonas Donizete: 01
(uma) parcela no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo reais).

* Recurso Federal Temporario — Portaria GM/MS n° 9760 de 26 de dezembro de 2025: 01
(uma) parcela no valor de R$ 119.958,93 (cento e dezenove mil novecentos e cinquenta e oito
reais e noventa e trés centavos).

 Total Conveniado: R$ 55.164.778,53 (cinquenta e cinco milhdes, cento e sessenta e
quatro mil, setecentos e setenta e oito reais e cinquenta e trés centavos).

1.2. CLASSIFICAGAO DAS DESPESAS

1.2.1. RECURSO PERMAMENTE FEDERAL

N° N
NATUREZA DA DESPESA RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 260.161,04 40% R$ 6.243.864,96
Material de Consumo R$ 260.161,04 40% R$ 6.243.864,96
Servigos de Terceiros R$ 130.080,52 20% R$ 3.121.932,48
Material Permanente R$ 0,00 24 0% R$ 0,00
TOTAL R$ 650.402,60 100% R$ 15.609.662,40

Banco Sisprime — agéncia:025 - conta: 030595-2
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1.2.2. RECURSO PERMAMENTE MUNICIPAL

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

RECURSO

NO

NATUREZA DA DESPESA MENSAL PARCELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 467.955,69 40% R$ 11.230.936,56
Material de Consumo R$ 467.955,69 40% R$ 11.230.936,56
Servigos de Terceiros R$ 233.977,85 20% R$ 5.615.468,40
Material Permanente R$ 0,00 24 0% R$ 0,00
R$ 1.169.889,23 100% R$ 28.077.341,52

TOTAL

Banco Sisprime — agéncia:025 - conta: 030599-5

1.2.3. RECURSO ESTADUAL- TABELA SUS PAULISTA

N° TOTAL
NATUREZA DA DESPESA AL, A PARCELAS HEE LS CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 161.796,93 40% R$ 3.883.126,32
Material de Consumo R$ 161.796,93 40% R$ 3.883.126,32
Servigcos de Terceiros R$ 80.898,46 20% R$ 1.941.563,04
Material Permanente R$ 0,00 24 0% R$ 0,00
TOTAL R$ 404.492,32 100% R$ 9.707.815,68

Banco Sisprime — agéncia:025 - conta: 030602-9

1.2.4RECURSO TEMPORARIO EMENDAS FEDERAIS - LEITO UTI ADULTO

Deputado Carlos Sampaio

N° TOTAL
NATUREZA DA DESPESA iEe iSO, PARCELAS eI T CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 0,00 0% -
Material de Consumo R$ 75.000,00 50% R$ 75.000,00
Servigos de Terceiros R$ 75.000,00 50% R$ 75.000,00
Material Permanente R$ 0,00 1 0% -
TOTAL R$ 150.000,00 100% R$ 150.000,00

Banco Sisprime — agéncia:025 - conta: 030609-6
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Deputada Rosangela Moro

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

N° TOTAL
NATUREZA DA DESPESA RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 0,00 0% -
Material de Consumo R$ 250.000,00 50% R$ 250.000,00
Servigos de Terceiros R$ 250.000,00 50% R$ 250.000,00
Material Permanente R$ 0,00 1 0% -
R$ 500.000,00 100% R$ 500.000,00

TOTAL

Banco Sisprime — agéncia:025 - conta: 030612-6

Deputado Jonas Donizete

N° TOTAL
NATUREZA DA DESPESA el il S, B PARCELAS HERE LIS CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 0,00 0% -
Material de Consumo R$ 500.000,00 50% R$ 500.000,00
Servigos de Terceiros R$ 500.00,000 50% R$ 500.000,00
Material Permanente R$ 0,00 1 0% -
R$ 100% R$ 1.000.000,00

TOTAL 1.000.000,00

Banco Sisprime — agéncia:025 - conta: 030615-0

Portaria GM/MS n° 9760 de 26 de dezembro de 2025

TOTAL

N° TOTAL
NATUREZA DA DESPESA RECURSO MENSAL PARCELAS PERCENTUAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios R$ 0,00 0% -
Material de Consumo R$ 119.958,93 100% R$ 119.958,93
Servigos de Terceiros R$ 0,00 0% -
Material Permanente R$ 0,00 1 0% -
R$ 119.958,93 100% R$ 119.958,93

Banco Sisprime — agéncia:025 - conta: 030621-5
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1.3. DESCRIGAO DAS DESPESAS APRESENTADAS NO PLANO DE
APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

* Material de Consumo: gas e outros materiais engarrafados; géneros alimenticios;
material de limpeza e produtos de higienizagao; material de protecdo e seguranga;
material farmacoldgico (medicamentos); material hospitalar;

* Pessoal, Encargos e Auxilios: auxilio-alimentagcao; vencimentos, incluindo folha de
pagamento, décimo terceiro salario e férias;

+ Servicos de Terceiros: servicos médico-hospitalares, odontoldgicos,
fisioterapéuticos e laboratoriais; servicos de analises e pesquisas cientificas;

1.4. RATEIO ADMINISTRATIVO DOS CUSTOS INDIRETOS

O presente Convénio abrange unica e exclusivamente os custos diretamente relacionados
ao objeto pactuado, conforme estabelecido no Plano de Trabalho, restringindo-se a
absorcéo integral apenas das despesas vinculadas as atividades nele previstas.

1.5 CATEGORIA DE DESPESAS

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



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

Outras utilidades publicas

CATEGORIA DE DESPESA [ EXERCICIO 1 [ EXERCICIO 2 [ EXERCICIO 3 TOTAL
BENS E MATERIAIS PERMANENTES

Bens e equipamentos de informatica RS -
Bens ¢ equipamentos hospitalares RS$ 0.00
Outros bens e materiais permanentes RS 0.00
DIVERSOS

Diversos. | RS$ 0,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS

Combustivel RS 0.00
Estacionamento/condugao/taxi RS$ 0.00
Material de RS 0.00
expediente/correio/fotoc pias

Outros Gastos Administrativos RS 0.00
Seguros RS 0.00
Viagens (Hotel/Passagens RS 0.00
aéreas/Passagens rodoviarias)

GENEROS ALIMENTICIOS

Géneros alimenticios 303.000.00 609.000.00 259.500,00 R$ 1.171.500,00
LOCACAO

Ambulancias RS 0.00
Diversas RS 0.00
Equipamentos de informatica RS 0.00
Equipamento médico hospitalar RS 0.00
Imovel RS 0.00
Lavanderia ¢ enxoval RS 0.00
Sistema de Software RS 0.00
Veiculos RS$ 0.00
MANUTENCAO

Manutencio RS 0.00
Equipamento de informatica RS$ 0.00
Equipamento médico hospitalar RS 0.00
Predial e imobiliario RS 0.00
Manutengao de Mobiliarios e RS 0.00
Equipamentos

Outras manutengdes RS 0.00
Veiculos RS 0.00
MATERIALS

Enxoval RS 0.00
Equipamentos de Seguranca no Trabalho | o 45.000.00 | RS 51.000.00 | RS 25.500.00 RS$ 121.500,00
(EPI)

Material de higienizagdo ¢ R$ 262.000,00 | R$ 495.000,00 | R$ 257.500,00 | R® 1.014.500.00
limpeza/uniformes

Material didatico RS$ 0.00
Material esportivo RS 0.00
Outros Materi RS 0.00
Uniformes. RS$ 0.00
MATERIAL DE CONSUMO

Brinquedos RS 0.00
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Material médico e hospitalar RS$ 1.392.091.26 2.390.000.00 | R$ 1.190.000.00 | R$ 4.972.091,26
MEDICAMENTOS

Medicamentos. RS$ 4.282.349.63 | R$ 7.133.963.92 | R$ 3.606.981.96 | R$ 15.023.295.51
RECURSOS HUMANOS

13° Salario RS$ 670.000.00 | R$ 1.340.000.00 | R$ 670.000.00 | R$  2.680.000.00
Aprendizes RS 0.00
Assisténcia médica RS$ 489.600.00 | RS 979.200.00 | R$ 489.600.00 | R$  1.958.400.00
Assisténcia odontolégica RS 0.00
Aviso prévio RS 0.00
Contribuigdo ao INSS - COTA RS$ 0.00
PATRONAL

Contribuicao ao PIS RS 0.00
Cursos/Treinamento/Recic lagem RS 0.00
Dirctoria (salarios e ordenados) RS$ 0.00
Estagiarios RS 0.00
Férias R$ 560.800,00 1.121.600.00 560.800,00 R$ 2.243.200,00
FGTS RS$ 0,00
Gratificacoes RS 0.00
IndenizagSes RS 0.00
INSS RS 0.00
IRRF RS 0.00
Multa rescisoria FGTS RS$ 0.00
Outras despesas de recursos humanos RS 0.00
Saldrios e Ordenados (Exceto diretoria) | o 3.351.736.26 | RS 6.703.472,52 | RS 3.351.736.26 | R® 13.406.945.04
Vale alimentacio RS$ 267.345.70 | R$ 534.691.40 | RS 267.345.70 | R$  1.069.382.80
Vale refeicdo RS 0.00
Vale Transporte RS 0.00
SERVICOS DE TERCEIROS

Coleta de lixo comum RS$ 0.00
Coleta de lixo hospitalar RS 0.00
Consultoria/Assessoria contabil RS 0.00
Consultoria/Assessoria juridica RS$ 0.00
Limpeza ¢ conservacao RS 0.00
Obras/Reformas RS 0.00
Outros servigos de terceiros PE RS 0.00
Outros servicos de terceiros PJ RS 0.00
Publicidade ¢ propaganda RS$ 0.00
Servico de apoio diagnéstico terapéutico RS 0.00
(SADT)

Servicos de auditoria RS 0.00
Servigos de tecnologia da informagio RS$ 0,00
[@N)

Vigilancia RS 0.00
SERVICOS MEDICOS

Servicos médicos PF RS$ 0.00
Servigos médicos PJ RS$ 3.437.740,98 | R$ 5.256.881,96 | R$ 2.628.440,98 R$ 11.323.063.92
UTILIDADES PUBLICAS

Agua ¢ esgoto RS$ - RS$ -
Forga ¢ luz RS$ - RS -
Internet/ TV a cabo RS 0.00
Telefones RS - RS -
Gas de cozinha 57.000.00 82.600.00 RS$ 41.300.00 R$ 180.900,00
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ANEXO Il - FICHA DE PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA - FPO

1. FICHA DE PROGRAMAGCAO ORGCAMENTARIA - FPO

1.1 COMPONENTE PRE FIXADO: ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE - CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS - CTQ

’ VALOR
MEDIA COMPLEXIDADE Ug:;;l::f)- Fisico | FINANCEIRO

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE

NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA

(EXCETO MEDICO) 6,30 20 126,00
22215'81&?_?;30/; CONSULTA MEDICAEM ATENGAO 10,00 50 500,00
SUBTOTAL 70 626,00
03.01.11.002-6 — ACOMPANHAMENTODE PACIENTE 1050 1 1050
PEQUENO QUEIMADO ! !
SUBTOTAL 1 10,50
04.13.01.004-0 - CURATIVO EM MEDIOQUEIMADO 31,25 5 156,25
OQ4U:5 3;'.3/1 .[c))gs-s - CURATIVO  EMPEQUENO 18.75 5 03,75
SUBTOTAL 10 250,00
TOTAL 81 886,50
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

1.2. COMPONPENTE POS-FIXADO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE
ALTA COMPLEXIDADE - CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS - CTQ

COMPONPENTE POS-FIXADO

Nimerode  ValorUnitire  VOTVRMRO- o vkire  VaerTow | VerToal-

Procedimento Complementagio Complementagio
Procedimentos  SIGTAP - Federal Mmicpal TOTAL SIGTAP - Federal Vfmicipal

Valor Total

(4.13.01.006-6 TRATAMENTO DE GRANDE .

Alia
Complexidade QUERADO

SIH

RS 481273 RS- RS481275 R§33680.23 RS- R§Z368023

03.01.11.001-8 - ACOMPANHAMENTO DE
: PACIENTE MEDIO E GRANDE QUEIMADO
Complexidade

gia (413010031 CURATIVO EM GRANDE
QUELVADO

07.01.10.001-0 - MALHA COMPRESSIVA
P/TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEMADOS - LUVAC/E S/'DEDOSATEQ
PULSO

07.01.10.002-5 - MALHA COMPRESSIVA Y
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS (MELA ATE VIRILHAOU
JOELHO)

07.01.10.003-6 - MALHA COMPRESSIVA
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS (MEIO CANO OU CANOPEB)-
(FECA)
07.01.10.004-4 - MALHA COMPRESSIVA B/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - LUVAC/E S/ DEDOS ATE O
s . OMERO
Nio se aplica

SIA  07.01.10005.2-MALHA COMPRESSIVA P/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE 1 RS 21,00 R§3290 RS 5390 R§ 21,00 R§3190 R 3390
QUEIMADOS - MEIA 34 - PECA

0701100079 - MALHA COMPRESSIVA/
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE
QUEIMADOS - MEIA.CALCA COMPLETA
(PECA)

07.01.10008-7 - MALHA COMPRESSIVA B/

TRATAMENTO SEQUENCIAL DE 10 RS 63,00 RS 116,00 RS 184,00 R5 680,00 RS 1.160,00 RS 184000
QUEIVMADOS - TORAX C' MANGAS (PECA)

07.01.10.009-3- MALHA COMPRESSIVA R
TRATAMENTO SEQUENCIAL DE 1 RS 43,00 RS 52,00 RS 95,00 RS 4300 RS 5200 RS 95,00
QUEIMADOS - TORAX &/ MANGAS (FECA)

07.01.10.0109 - MALHA COMPRESSIVA P

3 RS 15,75 RS- R§ 1575 RS 4725 RS- RE4TS

RE43T5 RS- R343TS RS 131,23 RS- RS 13123

[PY

10 RS 43,00 RS 18,60 RS 61,60 RS 430,00 RS 186,00 RS 616,00

§ B 26,00 RS 2790 BS 5390 7S 13000 RS 130,50 2% 269,30

—

RS 21,00 R$ 3800 RS 59,00 R$ 2100 RS 38,00 RS 59,00

[

RS 33,00 RS 7400 RS 112,00 RS 190,00 RS 370,00 RS 360,00

4 RS 52,00 RS 1315 RS 183,56 R§ 208,00 R§ 326,14 RETHU

TRATAMENTO SEQUENCIAL DE 1 RS 25,00 R360,00 RS 8500 R3 25,00 RS 60,00 RI 500
QUEIMADOS PARA CABECA E PESCOCO
TOTAL 51 R$3G157  RS256461  RSIBISOAT
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

ANEXO IlIl - MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO

1. MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDACAO n2 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
PERMANENTE - BLOCO QUANTITATIVO (60%)
< QUALIFICADOR
CODIGO - . % DE % DE
TIPO DE UNIDADE DE PERIODICIDADE DESCRICAO a (IGUALA, METODO DE 2 < % DE DESCONTO
DA META META MEDIDA DE AVALIACAO DA META VIGENCIA MAIOR QUE, QUANTIDADE AVALIACAO FORMULA DE CALCULO FINANCEIRO RECURSO | R$ | RECURSO | R$
META FEDERAL MUNICIPAL
MENOR QUE)
Executar a Més: (Numero de diarias de | Entre 85 e 100%:
produgdo Produzir enfermaria em clinica sem desconto.
minima de 1.440 médico-cirurgica Entre 80 e 84%:
o 100% das R N
diarias I . realizadas no més/1440 10% de
. . Percentual de didrias Demonstrativo
hospitalares/més diarias de conveniadas Mensal de 100 desconto.
em leitos de Quantitativa ) QUADRIMESTRAL MAIOR QUE 85% ~ Quadrimestre: ao final do Entre 75 e 79%: 25% 25%
K enfermaria dentro das Produgdo da .
enfermaria de X quadrimestre, os resultados 20% de
-~ . executadas normativas CDAC/DERAC L.
clinica médico- do Ministério mensais sdo somados e desconto.
cirurgica, da Sadde divididos por 4 para Abaixo de 75%:
destinadas a : obtengdo da média 30% de
usudarios do SUS, quadrimestral desconto.
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SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

ON/ND

observando os
protocolos
assistenciais,
critérios de
regulagao,
parametros de
qualidade e
normas oficiais
do Ministério da
Saude, bem
como as normas
complementares
estabelecidas
pela Gestdo
Municipal do
SUS.

Considerando a
periodicidade
quadrimestral da
avaliagdo, nos
trés primeiros
meses o repasse
do incentivo sera
realizado
integralmente. A
verificagdo do
cumprimento da
meta ocorrera no
quarto més,
ocasido em que,
em caso de
descumprimento,
sera aplicado o
desconto
correspondente
sobre o valor
acumulado
referente aos
quatro meses do
periodo avaliado.

Executar a
produgdo
minima de 150
didrias/més em
leitos de
Unidade de
Terapia Intensiva
— UTI Adulto,
destinadas a
usudrios do SUS,
em
conformidade
com os
protocolos
assistenciais,
critérios de
regulagdo,
pardametros de
qualidade e
normas oficiais
do Ministério da
Saude, bem
como com as
normas
complementares

Quantitativa

Percentual de
didrias de UTI
executadas

QUADRIMESTRAL

Produzir
100% das
didrias
conveniadas
dentro das
normativas
do Ministério
da Saude.

MAIOR QUE

85%

Demonstrativo
Mensal de
Produgdo do
CDAC/DERAC

Més: (Numero de didrias de
UTI realizadas no més/150
)x100
Quadrimestre: ao final do
quadrimestre, os resultados
mensais sdo somados e
divididos por 4 para
obtengdo da média
quadrimestral

Entre 85 e 100%:
sem desconto.
Entre 80 e 84%:

10% de
desconto.

Entre 75 e 79%:

20% de
desconto.
Abaixo de 75%:
30% de
desconto.

Considerando a
periodicidade
quadrimestral da
avaliagdo, nos
trés primeiros
meses o repasse
do incentivo sera
realizado
integralmente. A
verificagdo do
cumprimento da
meta ocorrera no
quarto més,

25%

25%
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ONNY’
estabelecidas ocasido em que,
pela Gestdo em caso de
Municipal do descumprimento,
SUS. sera aplicado o
desconto
correspondente
sobre o valor
acumulado
referente aos
quatro meses do
periodo avaliado.
Entre 85 e 100%:
sem desconto.
Entre 80 e 84%:
10% de
Executar a desconto.
producdo Entre 75 e 79%:
minima de 240 20% de
didrias/més em desconto.
leitos no Centro Abaixo de 75%:
de Tratamento 30% de
desconto.

de Queimados -
CTQ, destinadas
a usudrios do
SUS, em
conformidade
com os
protocolos
assistenciais,
critérios de
regulagdo,
pardametros de
qualidade e
normas oficiais
do Ministério da
Saude, bem
como com as
normas
complementares
estabelecidas
pela Gestdo
Municipal do
SUS.

Quantitativa

Percentual de
didrias de CTQ
executadas

QUADRIMESTRAL

Produzir
100% das
didrias
conveniadas
dentro das
normativas
do Ministério
da Saulde.

MAIOR QUE

85%

Demonstrativo
Mensal de
Produgdo do
CDAC/DERAC

Més: (Numero de diarias de
CTQ realizadas no més/240)
x100
Quadrimestre: ao final do
quadrimestre, os resultados
mensais sdo somados e
divididos por 4 para
obtengdo da média
quadrimestral

Considerando a
periodicidade
quadrimestral da
avaliagdo, nos
trés primeiros
meses o repasse
do incentivo sera
realizado
integralmente. A
verificagdo do
cumprimento da
meta ocorrera no
quarto més,
ocasido em que,
em caso de
descumprimento,
sera aplicado o
desconto
correspondente
sobre o valor
acumulado
referente aos
quatro meses do

periodo avaliado.

25%

25%
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Disponibilizar

Disponibilizar
[ 100% dos
100% das didrias .
leitos SUS
pactuadas (150 pactuados 3
de UTI Adulto,
. CDRL/DERAC,
1440 de clinico /
cirurgica e 240 mantendo
N 100% dos
no CTQ) a X
" pacientes
Regulagdo .
L internados
Municipal, .
com ficha de
observando os . ~
liberagdo
fluxos, ;
regularizada
protocolos . N
o e registro . - Aplicagdo de
operacionais, K (NUumero total de didrias,
critérios de atualizado no enfermaria, UTl e CTQ, desconto de
Percentual de censo - ! 100% do valor do
acesso e normas didrias hospitalar do Relatério efetivamente incentivo em
estabelecidas Quantitativa MENSAL p IGUAL A 100% mensal da disponibilizadas a - 25% 25%
~ pactuadas Sistema N L caso de ndo
pela Gestdo . L CDRL/DERAC | Regulagdo Municipal/total ) S
L disponibilizadas SIRESP, ou N disponibilizagdo
Municipal do de didrias pactuadas no .
. outro que . integral da meta
SUS, garantindo convénio) x100
. venha a pactuada.
oregistroea s
- substitui-lo,
atualizagdo, em
tempo real, da em
poreal, conformidade
ocupagdo de com os
100% das
. ~ fluxos, prazos
internagdes SUS .
A e demais
da institui¢do no normas
Sistema SIRESP, L.
regulatdrias
ou em outro S
. .- instituidas
sistema oficial ~
pela Gestao
que venha a L.
substitui-lo Municipal do
SUS.

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO
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1.2. BLOCO QUALITATIVO

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

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO n2 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

PERMANENTE - BLOCO QUALITATIVO (40%)

QUALIFICADOR % DE % DE
2 ~ =z Z 0 0
CODIGO TIPO DE UNIDADE DE | PERIODICIDADE DESCRICAO DA (IGUAL A METODO DE FORMULA DE % DE DESCONTO
META ~ ’ UANTIDADE ~ < RECURSO | R RECURSO | R
DA META META MEDIDA DE AVALIACAO META MAIOR QUE, Q AVALIACAO CALCULO FINANCEIRO $ $
FEDERAL MUNICIPAL
MENOR QUE)
Realizar o
monitoramento .
continuo da Investigar e
monitorar 100%
taxa de s
. dos dbitos -
mortalidade X Peticionamento, pela
; ocorridos na X ,
hospitalar, R Entidade, em processo (Numero de
. instituicao, . L .
garantindo a R SEl restrito, das atas das | dbitos ocorridos
- garantindo a i - )
analise, . reunides da Comissdo nos leitos
. .. elaboragdo de . ) 100% de
investigacdo e e de Obitos, contendo a conveniados
o analise técnica s . « . desconto do
avaliagdo de Percentual analise e discussdo dos analisados e
- dos casos, com . X . valor do
100% dos de 6bitos X eventos sentinela, discutidos pela . X
Obitos Qualitativa analisados registro das uantitativo de 6bitos Comissdo de incentivo
1 . e . MENSAL conclusdes e, IGUAL A 100% q o - - vinculado ao 30% 30%
ocorridos na | Quantificavel pela g justificados e ndo Obitos no o
s . quando aplicavel, L ) , indicador em
instituicdo, em Comissdo de . N justificados, bem como | periodo/Numero -
] g implementagdo . . s caso de ndo
conformidade Obitos X as acgOes corretivas e total de 6bitos ~
de medidas . . apresentagdo dos
com os A preventivas ocorridos nos i
corretivas e . relatdrios.
protocolos ) desencadeadas para leitos
. . preventivas e .
assistenciais, R qualificagdo da conveniados no
o voltadas a o ,
diretrizes de e assisténcia no caso dos periodo) x 100
P qualificagdo da " K i o
vigilancia em T 6bitos ndo justificados.
, assisténciae a
salide e normas ceauranca do
estabelecidas gaciencte
pelo Ministério P
da Saude e pela
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Gestdo
Municipal do
SuUs.
100% de
desconto do
Fortalecer as
acBes de valor do
se 5ran 2 do Garantir a incentivo
€ . N notificagdo, . . (N2 de relatérios vinculado ao
paciente classificagdo Avaliagéo mediante de indicador em
mediante Percentual . £40, apresentagdo, pela R -
. andlise e - - gerenciamento caso de ndo
monitoramento dos monitoramento Entidade, de relatdrios de riscos e apresentacio dos
e andlise dos ualitativa relatérios e eriédicos de . .
- e MENSAL dos eventos de IGUALA 100% p. . planos de agdo relatérios de 30% 30%
eventos de Quantificavel planos de . . gerenciamento de riscos .
. ~ risco relacionados K . apresentados/N? | gerenciamento
risco agdo as Metas assistenciais e plano de de relatérios e de riscos e
relacionados as apresentados L agdo no caso de eventos N -
Metas Internacionais de sentinela planos de acdo | quando aplicavel,
Internacionais Seguranga do : previstos) x 100 dos respectivos
de Seguranca Paciente. planos de agdo
do Pagcientg relacionados aos
’ eventos
sentinela.
100% de
desconto do
valor do
Realizar agGes de incentivo
educagdo . vinculado ao
Realizagdo e o
permanente z indicador em
. N comprovagdo de, no =
destinadas as .. M caso de ndo
. minimo, 01 agdo .
equipes bimensal de educagdo apresentagso do
Promover assistenciais e ermanente relacionada relatério exigido
acoes de multiprofissionais, P ) para
« aos eventos de risco , x
educagdo com base na o ) (Ndmero de comprovagdo do
. notificados no periodo. ~ . .
permanente analise dos 0 relatério da atividade acOes educativas | cumprimento da
em salde Percentual eventos de risco devera conter: realizadas e meta.
voltadas a Qualitativa do nimero notificados e 1. Tema abordad.o o comprovadas no
prevencgdo e Quantificavel de acbes BIMENSAL relacionados as IGUALA 100% (;orrela 30 com os bimestre Considerando a 40% 40%
mitigagdo dos realizadas e Metas eventgs de risco /Nimero de periodicidade
eventos de comprovadas Internacionais de notificados: acdes educativas bimensal da
risco Seguranga do 5 ! previstas no avaliagdo, no
notificados no Paciente, visando Contetido/ r.o ramacio: bimestre) x 100 primeiro més o
ambiente ao fortalecimento 3. Lista de presgen s cgom, repasse do
hospitalar. das praticas ’ P X g~ incentivo serd
N data da realizagdo e .
seguras e a . realizado
- publico-alvo; .
reducdo da integralmente. A

reincidéncia de
ocorréncias
assistenciais.

4. Evidéncias da
atividade realizada.

verificagdo do
cumprimento da
meta ocorrerd no
segundo més,
ocasido em que,
em caso de
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e J

ON/NZ

descumprimento,
sera aplicado o
desconto
correspondente
sobre o valor
acumulado
referente aos
dois meses do
periodo avaliado.
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1. MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA OFERTA TEMPORARIA DE LEITOS DE UTI

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

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

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO ne 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
TEMPORARIO - BLOCO QUANTITATIVO (77,29%) - EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL CARLOS SAMPAIO
QUALIFICADOR % DE
c6DIGO TIPO DE UNIDADE DE PERIODICIDADE DESCRICAO a (IGUALA, METODO DE FORMULA DE ’ % DE RECURSO
DA META META META MEDIDA DE AVALIAGAO DA META VIGENCIA MAIOR QUE, QUANTIDADE AVALIAGAO CALCULO DESCONTO FEDERAL RS
FINANCEIRO
MENOR QUE)
Executar a produgdo (Numero de o o
total de 62 didrias em total didrias de _Dseejrf?jﬁ:c‘og:tﬁ
leitos de Unidade de Produzir UTI executadas
. . . De 84% a 80% -
Terapia Intensiva — UTI Percentual de 100% das no periodo 10%de
Adulto, destinadas a didrias de UTI didrias Demonstrativo proposto/62) ?
usuarios do SUS, em executadas em conveniadas Mensal de x100 desconto
1 . ! Quantitativa . s Mensal MAIOR QUE 85% ~ De 79% a 75% - 50%
conformidade com os relagdo as dentro das Produgdo do 20% de
protocolos didrias normativas CDAC/DERAC A aferigdo do desc;nto
assistenciais, critérios pactuadas do Ministério cumprimento .
. . Abaixo de 74%
de regulagdo, da Saude. da meta -30% de
parametros de ocorrerd N
. R desconto
qualidade e normas mediante
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oficiais do Ministério
da Saude, bem como
com as normas
complementares
estabelecidas pela
Gestdo Municipal do
SUS, sendo
distribuidas conforme
cronograma de
execucdo proposto

analise dos
Demonstrativos
Mensais de
Produgdo.
Constatado o
ndo
atingimento da
meta pactuada
no periodo
proposto, serd
apurado o valor
correspondente
as didrias ndo
executadas
para fins de
devolugdo
proporcional
dos recursos
financeiros.

Disponibilizar 100%
das diarias pactuadas
a Regulagdo Municipal
conforme cronograma
de execugdo proposto,
observando os fluxos,

protocolos
operacionais, critérios
de acesso e normas
estabelecidas pela

Gestdo Municipal do

SUS, garantindo o
registroe a
atualizacdo, em tempo
real, da ocupacdo de
100% das internagdes
SUS da instituigdo no
Sistema SIRESP, ou em
outro sistema oficial
que venha a substitui-
lo.

Quantitativa

Percentual de
didrias
pactuadas
disponibilizadas

Mensal

Disponibilizar
100% dos
leitos SUS

pactuados a

CDRL/DERAC,
mantendo
100% dos
pacientes
internados

com ficha de
liberagdo

regularizada
e registro
atualizado no
censo
hospitalar do
Sistema
SIRESP, ou
outro que
venha a
substitui-lo,
em
conformidade
com os
fluxos, prazos
e demais
normas
regulatdrias
instituidas

IGUALA

100%

Relatério
mensal da
CDRL/DERAC

(Numero total
de didrias de
uTl,
efetivamente
disponibilizadas
a Regulagdo
Municipal/total
de didrias
pactuadas por
emenda) x100

Aplicagdo de
desconto de
100% do valor
do incentivo
em caso de ndo
disponibilizagdo
integral da
meta pactuada.

50%
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pela Gestdo
Municipal do
SuUsS.

1.2. BLOCO QUANTITATIVO — EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL ROSAGELA MORO

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO n2 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

TEMPORARIO - BLOCO QUANTITATIVO (76,66%) - EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (ROSANGELA MORO)

QUALIFICADOR

L ~ . . % DE
CODIGO TIPO DE UNIDADE DE PERIODICIDADE DESCRICAO a (IGUALA, METODO DE FORMULA DE % DE RECURSO
DA META META META MEDIDA DE AVALIAGAO DA META VIGENCIA MAIOR QUE, QUANTIDADE AVALIACAO CALCULO DESCONTO FEDERAL RS
FINANCEIRO
MENOR QUE)
Executar a produgdo (Numero de
total de 205 didrias total didrias de
em leitos de Unidade UTI executadas
de Terapia Intensiva — no periodo
UTI Aql{lto, destinadas proposto/205) De 100% a 85%
a usuarios do SUS, em x100
; . - sem desconto
conformidade com os Produzir De 84% a 80% -
protocolos Percentual de 100% das A aferigdo do ° °
. . . X 10%de
assistenciais, critérios diarias de UTI diarias Demonstrativo cumprimento
de regulagdo, executadas em conveniadas Mensal de da meta desconto
1 N ’ Quantitativa N Mensal MAIOR QUE 85% ~ . De 79% a 75% - 50%
parametros de relagdo as dentro das Produgdo do ocorrerd 20% de
qualidade e normas diarias normativas CDAC/DERAC mediante °
S S . desconto
oficiais do Ministério pactuadas do Ministério analise dos )
. . . Abaixo de 74%
da Saude, bem como da Saude. Demonstrativos
. -30% de
com as normas Mensais de
~ desconto
complementares Produgdo.
estabelecidas pela Constatado o
Gestdo Municipal do ndo

SUS, sendo
distribuidas conforme

atingimento da
meta pactuada
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cronograma de
execugdo proposto

no periodo
proposto, serd
apurado o valor
correspondente
as didrias ndo
executadas
para fins de
devolugdo
proporcional
dos recursos
financeiros.

Disponibilizar 100%
das diarias pactuadas
a Regulagdo Municipal
conforme cronograma
de execugdo proposto,
observando os fluxos,

protocolos
operacionais, critérios
de acesso e normas
estabelecidas pela
Gestdo Municipal do
SUS, garantindo o
registroe a
atualizacdo, em tempo
real, da ocupagdo de
100% das internagdes
SUS da instituicdo no
Sistema SIRESP, ou em
outro sistema oficial
que venha a substitui-
lo.

Quantitativa

Percentual de
didrias
pactuadas
disponibilizadas

Mensal

Disponibilizar
100% dos
leitos SUS

pactuados a

CDRL/DERAC,
mantendo
100% dos
pacientes
internados

com ficha de
liberagdo

regularizada
e registro
atualizado no
censo
hospitalar do
Sistema
SIRESP, ou
outro que
venha a
substitui-lo,
em
conformidade
com os
fluxos, prazos
e demais
normas
regulatdrias
instituidas
pela Gestdo
Municipal do
SUS.

IGUAL A

100%%

Relatério
mensal da
CDRL/DERAC

(NUumero total
de didrias de
uTl,
efetivamente
disponibilizadas
a Regulagdo
Municipal/total
de didrias
pactuadas por
emenda) x100

Aplicagdo de
desconto de
100% do valor
do incentivo
em caso de ndo
disponibilizagdo
integral da
meta pactuada.

50%

Avenida Benjamin Constant, n° 1657 - Centro — Campinas — S&o Paulo— CEP 13010-142 - (19)2515-3100 — www.santacasacampinas.com.br




1.3. BLOCO QUANTITATIVO — EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL JONAS DONIZETE

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

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO n2 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

TEMPORARIO - BLOCO QUANTITATIVO (76,66%) - EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL JONAS DONIZETTE

QUALIFICADOR

L ~ . < % DE
CODIGO TIPO DE UNIDADE DE PERIODICIDADE DESCRICAO a (IGUALA, METODO DE FORMULA DE % DE RECURSO
DA META META META MEDIDA DE AVALIAGAO DA META VIGENCIA MAIOR QUE, QUANTIDADE AVALIACAO CALCULO DESCONTO FEDERAL RS
FINANCEIRO
MENOR QUE)
(Numero de
. total didrias de
Executar a produgdo UTI executadas
total de 410 didrias no periodo
em leitos de Unidade P
) R proposto/410
de Terapia Intensiva —
. )x100
UTI Adulto, destinadas
a usudrios do SUS, em -
. A aferigdo do De 100% a 85%
conformidade com os X
rotocolos Produzir cumprimento - sem desconto
_ protocolos da meta De 84% a 80% -
assistenciais, critérios Percentual de 100% das ,
= e [ . ocorrerd 10%de
de regulagdo, diarias de UTI diarias Demonstrativo R
arametros de executadas em conveniadas Mensal de mediante desconto
1 P . Quantitativa ~ s Mensal MAIOR QUE 85% - analise dos De 79% a 75% - 50%
qualidade e normas relagdo as dentro das Produgdo do Demonstrativos 20% de
oficiais do Ministério diarias normativas CDAC/DERAC . °
. e Mensais de desconto
da Saude, bem como pactuadas do Ministério ~ .
com as hormas da Satde Produgdo. Abaixo de 74%
’ Constatado o -30% de
complementares ~
. ndo desconto
estabelecidas pela

Gestdo Municipal do
SUS, sendo
distribuidas conforme
cronograma de
execugdo proposto

atingimento da
meta pactuada
no periodo
proposto, serd
apurado o valor
correspondente
as didrias ndo
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

executadas
para fins de
devolugdo
proporcional
dos recursos
financeiros.

Disponibilizar 100%
das diarias pactuadas
a Regulagdo Municipal
conforme cronograma
de execugdo proposto,
observando os fluxos,

protocolos
operacionais, critérios
de acesso e normas
estabelecidas pela
Gestdo Municipal do
SUS, garantindo o
registroe a
atualizagdo, em tempo
real, da ocupacdo de
100% das internagdes
SUS da instituicdo no
Sistema SIRESP, ou em
outro sistema oficial
que venha a substitui-
lo.

Quantitativa

Percentual de
didrias
pactuadas
disponibilizadas

Mensal

Disponibilizar
100% dos
leitos SUS

pactuados a

CDRL/DERAC,
mantendo
100% dos
pacientes
internados

com ficha de
liberagdo

regularizada
e registro
atualizado no
censo
hospitalar do
Sistema
SIRESP, ou
outro que
venha a
substitui-lo,
em
conformidade
com os
fluxos, prazos
e demais
normas
regulatdrias
instituidas
pela Gestdo
Municipal do
SUS.

IGUALA

100%%

Relatério
mensal da
CDRL/DERAC

(NUmero total
de didrias de
UTI,
efetivamente
disponibilizadas
a Regulagdo
Municipal/total
de didrias
pactuadas por
emenda) x100

Aplicagdo de
desconto de
100% do valor
do incentivo
em caso de ndo
disponibilizagdo
integral da
meta pactuada.

50%
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDACAO n2 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
TEMPORARIO - BLOCO QUALITATIVO (22,71%) - EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL CARLOS SAMPAIO
QUALIFICADOR % DE % DE
ry ~ z, £ (] (]
CODIGO DA TIPO DE UNIDADE DE PERIODICIDADE DESCRICAO DA a (IGUALA, METODO DE FORMULA DE
META META META MEDIDA DE AVALIACAO META VIGENCIA MAIOR QUE, QUANTIDADE AVALIACAO CALCULO DESCONTO RECURSO RS
FINANCEIRO FEDERAL
MENOR QUE)
Realizar .
. Apresentacao,
monitoramento .
, pela entidade,
continuo das .
. ~ em processo SE| (NUumero de
infecgdes . .
X R restrito, de relatoérios
relacionadas a " )
assistancia 3 relatério mensal mensais Aplicacio de
Monitorar a , . da Comissdo de apresentados plicac
ocorréncia de saude ocorridas Controle de ela entidade desconto de
X - Percentual na UTI Adulto, - P , . 100% do valor
infeccBes Qualitativa de relatérios com adogdo das Infeccéo no periodo = do incentivo
1 relacionadas a e Mensal . ¢ IGUALA 100% Hospitalar Numero de 100%
A s Quantificavel | apresentados medidas de . em caso de
assisténcia a oA (CCIH), contendo relatérios "
., pela CCIH vigilancia, . nao
satde na UTI o mensais .
controle e . . apresentagao
Adulto. e monitoramento previstos no L
notificacdo . ~ , dos relatérios.
oo das infecgdes periodo
cabiveis, . . .
relacionadas a avaliativo) x
conforme PR
. assisténcia a 100
normativas . .
sanitérias saude ocorridas
. na UTI Adulto
vigentes.
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDACAO n2 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
TEMPORARIO - BLOCO QUALITATIVO (23,34%) - EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL ROSANGELA MORO
QUALIFICADOR % DE % DE
. ~ . < b b
CODIGO DA TIPO DE UNIDADE DE | PERIODICIDADE DESCRICAO DA a (IGUALA, METODO DE FORMULA DE
META META META MEDIDA DE AVALIACAO META VIGENCIA MAIOR QUE, QUANTIDADE AVALIACAO CALCULO DESCONTO RECURSO RS
FINANCEIRO FEDERAL
MENOR QUE)
Realizar =
. Apresentagdo,
monitoramento .
, pela entidade,
continuo das ,
. ~ em processo SE| (NUmero de
infeccdes . -
. N restrito, de relatérios
relacionadas a . ) R
PN relatério mensal mensais Aplicagdo de
) assisténcia a s
Monitorar a satide ocorridas da Comissdo de apresentados desconto de
ocorréncia de Controle de pela entidade 100% do
K - Percentual na UTI Adulto, - ,
infecgbes Qualitativa de relatérios com adogdo das Infeccio no periodo valor do
1 relacionadas a e Mensal : ¢ IGUAL A 100% Hospitalar Ndmero de incentivo em 100%
oA s Quantificavel | apresentados medidas de ‘. ~
assisténcia a A (CCIH), contendo relatérios caso de ndo
3 pela CCIH vigilancia, . =
satde na UTI o mensais apresentagao
controle e . .
Adulto. - monitoramento previstos no dos
notificagdo X ~ . -
oo das infec¢des periodo relatdrios.
cabiveis, . N .
relacionadas a avaliativo) x
conforme PSRN
. assisténcia a 100
normativas , .
sanitarias saude ocorridas
X na UTI Adulto
vigentes.
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2.3

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

BLOCO QUALITATIVO - EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL JONAS DONIZETE

MATRIZ DE INDICADORES — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV DA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO n2 02, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

TEMPORARIO - BLOCO QUALITATIVO (23,34%) - EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL JONAS DONIZETTE

cODIGO DA

QUALIFICADOR

~ . . % DE % DE
TIPO DE UNIDADE DE PERIODICIDADE DESCRICAO DA a (IGUALA, METODO DE FORMULA DE
META META META MEDIDA DE AVALIACAO META VIGENCIA MAIOR QUE, QUANTIDADE AVALIACAO CALCULO DESCONTO RECURSO RS
FINANCEIRO FEDERAL
MENOR QUE)
Realizar =
. Apresentagdo,
monitoramento .
, pela entidade,
continuo das .
R ~ em processo SE| (NUmero de
infecgdes . -
. N restrito, de relatérios
relacionadas a - ) N
A relatério mensal mensais Aplicagdo de
. assisténcia a -
Monitorar a , . da Comissdo de apresentados desconto de
- salde ocorridas .
ocorréncia de Controle de pela entidade 100% do
R ~ Percentual na UTI Adulto, ~ ,
infeccbes Qualitativa de relatérios com adogdo das Infeccdo no periodo valor do
1 relacionadas a e Mensal . : IGUAL A 100% Hospitalar Numero de incentivo em 100%
PR Quantificavel | apresentados medidas de ol =
assisténcia a e (CCIH), contendo relatérios caso de ndo
A pela CCIH vigilancia, . «
satde na UTI o mensais apresentagdo
controle e . .
Adulto. . monitoramento previstos no dos
notificacdo X ~ . .
L das infecgdes periodo relatorios.
cabiveis, . N o
relacionadas a avaliativo) x
conforme C A i »
. assisténcia a 100
normativas . .
sanitérias saude ocorridas
R na UTI Adulto
vigentes.
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