A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
@l\ %4 Plano de Trabalho para Formalizagio de Convénio

INSTITUICAO PROPONENTE

Namero do PT: 17449 NIS Processo: 16989
Orgéo/Entidade: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
CNPJ: 46.068.425/0001-33

Endereco: Rua Vital Brasil Nimero: Hospital de Clinicas
Municipio: Campinas CEP: 13414903
Telefone: 35218008

Email: shc@hc.unicamp.br

CPF Nome Responsavel Fungéo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!

INSTITUICAO INTERVENIENTE
Interveniente: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP FUNCAMP
CNPJ: 49.607.336/0001-06

Endereco: Avenida Erico Verissimo Numero: Hospital de Clinicas
Municipio: Campinas CEP: 13083851
Telefone: 35212708

Email: assessoriaprojetos@funcamp.unicamp.br

CPF Nome Responsavel Fungdo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 04203 NUmero: 000669709 Praga de Pagamento: CAMPINAS
Gestor do Convénio: Claudia Cristina Martins dos Santos
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Caracteristicas da Instituicdo
O Hospital de Clinicas da UNICAMP é um hospital sob gestdo do Estado de S&o Paulo, Pleno do Sistema, de referéncia macrorregional compreendendo trés

Regionais de Saude, Campinas, Sdo Jodo da Boa Vista e Piracicaba com populagéo estimada em 6.000.000 de habitantes. Atualmente conta com 410 leitos ativos
e disponibilizados aos pacientes do Sistema Unico de Satide, atende em 44 especialidades ambulatoriais e conta com em torno de 3.000 profissionais, realiza
anualmente cerca de: 14.000 internacgdes; 15.000 cirurgias, 2.845.000 exames laboratoriais; 156.000 exames de imagem. Na atividade académica participa da
formagdo de alunos nos niveis técnico, graduagdo, pdés-graduacdo e especializagédo, em diferentes areas da salde da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), as
quais utilizam o HC-Unicamp onde se desenvolve grande parte dos programas de assisténcia, ensino e pesquisa.

Missdo

“Ser um hospital de referéncia e exceléncia, prestando assisténcia complexa e hierarquizada, formando e qualificando recursos humanos, produzindo
conhecimento, atuando no sistema de salde e valorizando os principios de humanizagdo com racionalizagéo de recursos e otimizagdo de resultados". Visdo “Ser
um Hospital de exceléncia, valorizando a integralidade do cuidado, a humanizagdo, a modernizagdo e a integragdo com o Sistema Unico de Saude, de forma
sustentdavel”.

Historico

A histdria do HC esta relacionada a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, autorizada a funcionar em 1963. Provisoriamente, permaneceu instalada nas
dependéncias da Maternidade de Campinas até 1966, quando foi acertada a transferéncia das especialidades médicas para o prédio da Santa Casa de Misericérdia
de Campinas. Com a expansdo da Universidade no inicio dos anos 70, ficou definido a construgdo do Hospital das Clinicas da Unicamp e em fevereiro de 1979
foram inaugurados os 53 consultdrios dos ambulatérios. Em 10 de outubro de 1985, o convénio mantido com a Santa Casa de Misericérdia foi cancelado e foram
iniciadas as atividades no HC, com a inauguragdo do primeiro leito do Hospital das Clinicas na Enfermaria Geral de Adultos. Hoje o Hospital tem 410 leitos ativos e
disponibilizados aos pacientes do Sistema Unico de Satide, atende em 44 especialidades ambulatoriais e conta com em torno de 3.000 profissionais, realiza
anualmente cerca de: 14.000 internagdes; 15.000 cirurgias, 2.845.000 exames laboratoriais; 156.000 exames de imagem.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

Custeio - Material de Consumo, folha de pagamento e Prestacdo de Servigos para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Folha de pagamento :Contratagdo de Pessoal Médicos Enfermeiros Técnicos em Enfermagem Fisioterapeutas Nutricionista Copeiros Técnico em Administragao
Hospitalar Aquisicdo de Material de Consumo Médico-Hospitalar Contratacdo de Prestacdo de Servigos para realizagdo de procedimento de Oxigenag&o por
membrana extracorpérea.

Objetivo

Custeio das atividades assistenciais dos 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Com o presente Convénio, a UNICAMP, através de sua
interveniente FUNDACAO DE DESENOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP - CNPJ 49.607.336/0001-06 - ENDERECO : AV: ERICO VERISSIMO, 1251- DISTRITO
BARAO GERALDO - CAMPINAS - CEP. 13083851: administrara os recursos financeiros, com os quais serd mantida a contratacdo de profissionais, bem como
executara a aquisigdo de todos os itens do Convénio. O que se pretende alcangar? Complementar custeio dos 20 leitos de UTI - Pediatrica Como? Através da
Contratagdo(folha de pagamento) de Equipe Multiprofissional Especializada (Médicos intensivistas, enfermeiras intensivistas, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, Nutricionista) para assisténcia direta aos pacientes da UTI-Pediatrica. (Copeiro Hospitalar e Técnico em Administracdo Hospitalar) para servigo
indireto de apoio as atividades assistenciais. Prestagdo de Servigos e aquisicdo de material de consumo médico hospitalar.

Justificativa
A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital de Clinicas da Unicamp possui atualmente 10 leitos credenciados como nivel III. Nos periodos de

inverno, quando as infecgGes respiratdrias virais sdo prevalentes na comunidade, a internagdo de lactentes com necessidade de assisténcia ventilatéria era maior
que o numero de leitos da UTIP. Por falta de leitos, mais de 50% do nimero de pacientes com necessidade de atendimento intensivo eram internados na
Enfermaria de Pediatria. O atendimento de pacientes graves na enfermaria configurava situagdo de vulnerabilidade, uma vez que nédo se dispde de equipamentos e
de recursos humanos qualificados e em nimero suficiente para assumir este tipo de assisténcia. Como consequéncia da elevada ocupagdo da UTIP durante 3 a 5
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meses no ano, os procedimentos cirdrgicos eletivos, incluindo as cirurgias cardiacas, eram rotineiramente cancelados. O Hospital de Clinicas da Unicamp é
credenciado como Centro de Referéncia em Alta Complexidade de Cirurgia Cardiovascular adulto e pediatrico, através da portaria SAS 721, de 28/09/2006. Para
atender a demanda do Centro de Referéncia foi necessario aumentar o n° de cirurgias cardiacas pediatricas e neonatais, de 4 para 8 cirurgias/més. Com o objetivo
de dar suporte ao atendimento pds-cirlrgico, foi necessario reservar 5 leitos exclusivos, portanto, o Hospital ampliou r o nimero de leitos da UTI-P, de 10 para
20. E prética estabelecida na UTIP a presenca permanente de familiar acompanhante, conforme estatuto da crianca e do adolescente, portanto, o projeto conta
com estrutura para o acolhimento desses acompanhantes. HABILITAGOES Banco de Tecido Ocular Humano CACON Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo III
aos Pacientes com AVC Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia Centro de
Referéncia de Reabilitagcdo em Medicina Fisica Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular Centro de Referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e Tratamento - Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias Centro de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento Fibrose cistica. Centros/NUcleos para Realizagdo de Implante Coclear Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos Cirurgia Vascular Estabelecimento de Saude Nivel A Exames de
Histocompatibilidade por Sorologia e/ou Biologia Molecular - Tipo II Hospital Dia - Procedimentos Cirlrgicos, Diagnésticos ou Terapéuticos Hospital Dia - AIDS
Hospital Dia em Intercorréncias Pés-Transplante de Medula Ossea e de outros Precursores Hematopoiéticos Hospital Tipo III em Urgéncia Laboratério de
Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista Laboratério Especializado em Contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e
HIV-1 Quantificagcdo do RNA Oftalmologia/Procedimentos Relacionados ao Glaucoma Oncologia CirGrgica Hospital Porte A Programa de Assisténcia Ventilatéria N&o
Invasiva aos Portadores de Doengas Neuromusculares Retirada de Org&os e Tecidos Servico de Diagndstico de Fibrose Cistica Servico Hospitalar para Tratamento
AIDS Transplante de Medula Ossea - Alogénico Aparentado Transplante de Medula Ossea - Alogénico N&o Aparentado Transplante de Medula Ossea - Autogénico
Transplante de Coragéo Transplante de Cérnea/Esclera Transplante de Figado Transplante de Rim Transplante de Tecido MUsculo Esquelético Triagem Neonatal Fase
IV Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional,
Enteral e Parenteral Unidade de Assisténcia de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia UTI II Adulto UTI III Adulto UTI III Pediatrica Videocirurgias

Local

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Clinicas da Unicamp - Rua Vital Brasil, 251, Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Bardo Geraldo, Campinas, SP.
CEP: 13083-888 - CNES 2079798

Observagoes
Convénio de Continuidade

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Quantitativas

Manter operacionais 20 leitos de UTI-Pediatrica
Agdes para Alcance: cystear recursos humanos adequados, adquirir materias médico-hospitalares e prestacdo de servicos de equipe especializada para a
realizagdo de procedimento de Oxigenagdo por membrana extracorpérea.
Situacdo Atual: Todos os pacientes com necessidade de atendimento invasivo internados na UTI-Pediatrica, com a taxa de ocupacgdo do leito
préxima a 90%
Situagdo Pretendida: Manter pacientes com necessidade de atendimento invasivo internados na UTI-Pediatrica com a taxa de ocupacdo do leito préxima a
90%
Indicador de Resultado: Taxa de ocupacdo do leito de UTI-Pediatrica
Aumentar o namero de Cirurgias Cardiacas pediatricas e neonatais de 06 para 08 cirurgias/Més.
Agbes para Alcance: Reservar 05 novos leitos de UTI exclusivos para atendimento pés-cirlrgico
Situagdo Atual: No convénio atual sdo realizados, em média, 06 procedimentos ao més

Situagdo Pretendida: Promover atendimento adequado a pacientes em pds-operatério de grandes cirurgias

Indicador de

Resultado: NUMero de cirurgias realizadas pela Cirurgia Cardiaca Pediatrica

Metas Qualitativas

Manter em 100% o numero de pacientes com necessidade de cuidados intensivos internados em UTI-Pediatrica
Agbes para Alcance: Manutencdo das equipes
Situagdo Atual: Todos os pacientes graves com indicacdo de internacdo em UTI, sdo internados em UTI-Pediatrica.

Situagdo Pretendida: Manter a oferta de assisténcia adequada e oportuna para os pacientes que necessitarem de UTI-Pediatrica

Indicador de

Resultado: Numero de pacientes graves que necessitam de suporte de UTI, internados fora da UTI-Pediatrica = zero

ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO
Ordem Etapa Duragdo Descrigao

Aquisigdo de Material Médico Hospitalar através de Ata

1 0 Aquisigdo de Material Médico Hospitalar através de Ata de Registro de Pregos Vigente
de Registro de Pregos Vigente quiste P 9 & 9
2 Contratacdo da prestacio de servicos 0 Contratag:«:\o da prestagao de servigos para realizagdo de procedimentos de Oxigenagdo por membrana
extracorpérea
~ Manter a Contratagdo de Profissionais Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
3 Contratagdo de Pessoal 0

nutricionista, copeiros e técnico em administragdo hospitalar

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
1 CUSTEIO Salarlf)g encargos e Contrétagao dg pesso'arl a.tendlmento aos pacientes da Unidade de 0,00 0,00 24.100.237,15 70,71
beneficios Terapia Intensiva Pediatrica
0,00 0,00 34.080.000,00 99,98

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagéo: informe o cédigo 169895553989201993934 em www.sani.saude.sp.gov.br Pag . 2/4




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Plano de Trabalho para Formalizagao de Convénio

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
5 CUSTEIO m:g:zllalvlrédico e :Zu;:;(,;iz c\iﬁgrzre:ttsrial Médico Hospitalar através de Ata de Registro 0,00 0,00 9.502.762,85 27,88
3 CUSTEIO Servigo pre,s.tado por Contratarla Prestagdo de servigo de Oxigenagdo por membrana 0,00 0,00 477.000,00 1,39

Pessoa Juridica extracorporea
0,00 0,00 34.080.000,00 99,98
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
2 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
3 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
4 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
5 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
6 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
7 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
8 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
9 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
10 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
11 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
12 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
13 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
14 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
15 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
16 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
17 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
18 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
19 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
20 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
21 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
22 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
23 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
24 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
25 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
26 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
27 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
28 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
29 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
30 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
31 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
32 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
33 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
34 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
35 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
34.080.000,00 99,84 0,00 0,00 34.080.000,00 99,36 34.080.000,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
36 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

37 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

38 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

39 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

40 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

41 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

42 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

43 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

44 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

45 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

46 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

47 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00

48 710.000,00 2,08 0,00 0,00 710.000,00 2,07 710.000,00
34.080.000,00 99,84 0,00 0,00 34.080.000,00 99,36 34.080.000,00

PREVISAO DE EXECUGCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2023

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungédo Cargo Email
032.487.608-42 Marcelo Knobel Autoridade Beneficiario Reitor
DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos
orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo

Nenhuma Assinatura Registrada!

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP.
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