
CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

VIGÊNCIA
Abril 2007- Junho 2011 –

PRORROGÁVEL POR  1 0 mesesPRORROGÁVEL POR  1 0 meses
Término em Abril - 2012

1º. CONVÊNIO: 1996



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Ano Total de nascidos 

Campinas

Total de nascidos 

Maternidade

Campinas Hortolândia Sumaré Paulínia

2009 19.829 8.234 14.437 1254 1335 498

2010 20.632 8.869 14.693 1293 1471 6382010 20.632 8.869 14.693 1293 1471 638



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

PLANO DE TRABALHO I - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR

•10 LEITOS DE GINECOLOGIA
•70 LEITOS DE OBTETRÍCIA
•02 LEITOS DE UTI ADULTO•02 LEITOS DE UTI ADULTO
•22 LEITOS DE UTI NEONATAL 
(18 leitos + 04 leitos novos)

•20 LEITOS DE SEMI-INTENSIVO

Total de 124 leitos para realizar 740 internações



•Consultas médicas em Ginecologia e Obstetrícia
(Cirurgia Ginecológica e Pré-Natal de Alto Risco)

•Atendimento de urgência e emergência em Ginecologia e
Obstetrícia

•Cirurgias ambulatoriais

PLANO DE TRABALHO II  - ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL 
DE ALTA COMPLEXIDADE

•Cirurgias ambulatoriais
•Patologia Clínica
•Radiodiagnóstico

•Ações executadas por profissionais de enfermagem
•Outras diagnoses

•Hemoterapia e ações de outros profissionais de nível superior

Repasse fixo mensal se produção maior ou igual a 

80%: R$ 63.650,01



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

PLANO DE TRABALHO III - ULTRASSONOGRAFIA

439 Exames de ultrassonografia
R$ 11.959,75

(Pago por produção )

PLANO DE TRABALHO IV - ANATOMIA PATOLÓGICA
1.120 exames
R$ 26.024,50

(Pago por produção)



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

PLANO DE TRABALHO V - BANCO DE LEITE
Recursos Humanos

R$ 48.500,00 (Repasse fixo mensal)

PLANO DE TRABALHO VI - LITOTRIPSIA EXTRA-CORPÓREA
04 procedimentos - R$ 645,0004 procedimentos - R$ 645,00

(Pago por produção)

PLANO DE TRABALHO VII - CONTRATO DE METAS
R$ 75.000,00

(Pago conforme pontuação alcançada)



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Planos de Trabalho
Quantidade (Média Mensal)

2010

CONVENIADO PRODUZIDO

I - Internação 740 684

II – Assistência Ambulatorial 5.974 4.692II – Assistência Ambulatorial 5.974 4.692

III - Ultrassonografia 445 220

IV – Anátomo-patológicos 2.660 1.413

V – Centro de Lactação - BLH 01 01

VI - Litotripsia 04 00

VII – Contrato de Metas/Integrasus 01 01

TOTAL GERAL 9825           7.011



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Plano de Trabalho I – Internação - Fixo

Intern. Mar/09 Abr/09 Mai/09 Jun/09 Jul/09 Ago/09 Média

Quant. 576 597 587 690 565 574 598

Valor 810.261 582.539 646.691 616.176 661.481 462.096 629.874

Valor 
Médio
(R$)

1.406 975 1.101 893 1.170 805 1.053

Plano de

Trabalho I

Valor da AIH 
média 

anterior

Valor total de 
internações (740 

AIH/Mês) anterior

Com adição do 
credenciamento de mais 

04 leitos UTI Neonatal 
(R$ 57.446,40)

Valor da AIH média passa 
a ser de

Valor total de 
internações (740 
AIH/Mês) em até

R$ 1.053,01 R$ 779.226,80 *R$ 1.130,63946 R$ 836.673,20



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

• Expectativa de publicação de 
Portaria Ministerial revendo os 
valores da tabela SIA/SUS sobre valores da tabela SIA/SUS sobre 

as diárias de UTI

• = Correção para R$ 1.000,00/dia



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

ANATOMIA PATOLÓGICA para a SMS

PROCEDIMENTO
QUANTIDADE

MAXIMA
MENSAL

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL

(R$)

Citologia cerv/vaginal + microflora 50 6,64 332,00

Anátomo-Patológico
Cong/Parafina 
(exceto colo

1.000 24,00 24.000,00

Biópsia Colo Uterino 10 24,00 240,00

Citologia 
Oncótica

50 10,65 532,50

Imunohistoquímica 10 92,00 920,00

Total 1.120 26.024,50



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS
Prorrogação – Proposta

ANEXO II

DESCRIÇÃO
CONVENIADO

FÍSICO FINANCEIRO

Assistência Hospitalar
Valor fixo se produção > 

ou = 80%
680 768.834,80

Cirurgia Eletiva – pago 
por produção

60 67.838,40

740 836.673,20



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Anexo II - SERVIÇOS AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE – Ambulatório de Alto Risco

Valor Fixo se Produção > ou = 80%

DESCRIÇÃO
CONVENIADO

FÍSICO FINANCEIRO

Ambulatório - Média 5.974 63.650,01

Sub-total 63.650,01



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Anexo III - Ultrassonografia –

(Pago por produção)

CONVENIADO
DESCRIÇÃO

CONVENIADO

FÍSICO FINANCEIRO

Ultrassonografias 439 11.959,75

Sub-total 11.959,75



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Anexo IV - Anatomia Patológica

(pago por produção)

CONVENIADO
DESCRIÇÃO

CONVENIADO

FÍSICO FINANCEIRO

Anatomia 
Patológica

1.120 26.024,50

Sub-total 26.024,50



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Anexo V - Banco de Leite

(valor fixo)

CONVENIADO
DESCRIÇÃO

CONVENIADO

FÍSICO FINANCEIRO

Banco de Leite (fixo) 10.700,00

Serviços Centro Lactação 3.500,00

UTI Neonatal (Valor Fixo) 22.300,00

Assistência Materno Infantil 12.000,00

Sub-Total 48.500,00



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Anexo VI - Litotripsia

(Pago por Produção)

DESCRIÇÃO
CONVENIADO

FÍSICO FINANCEIRO

Litotripsia 04 645,00

Sub-Total 645,00



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Anexo VII - Incentivos

CONVENIADO
DESCRIÇÃO

CONVENIADO

FÍSICO FINANCEIRO

CONTRATUALIZAÇÃO (valor fixo) 8.153,22

INTEGRASUS (valor fixo) 62.184,24

CONTRATO DE METAS
(pago por pontuação)

75.000,00

Sub-Total 145.337,46



 DESCRIÇÃO CONVENIADO 
 FÍSICO FINANCEIRO 

ANEXO I ASSIST. HOSPITALAR- Valor fixo se 
produção maior ou igual a 80% 

680            768.834,80 

CIRURGIA ELETIVA- Pago por produção 60 67.838,40 

SUB-TOTAL 740 836.673,20 
 

ANEXO II SERV. AMB. DE MÉDIA COMPLEXIDADE Valor 
Fixo se produção maior ou igual a 80% 

 

AMBULATÓRIO - MÉDIA 5.974              63.650,01 

SUB TOTAL              63.650,01 
 

ANEXO III EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA-   
pago por produção 

439              11.959,75 

SUB TOTAL              11.959,75 
 

ANEXO IV ANATOMO PATOLOGIA- pago por 
produção 

1.120 26.024,50 

SUB TOTAL 26.024,50 SUB TOTAL 26.024,50 
 

ANEXO V BANCO LEITE HUMANO - Valor Fixo               10.700,00 

SERVIÇOS DO CENTRO DE 
LACTAÇAO – Valor Fixo 

 3.500,00 

UTI NEO- Valor Fixo               22.300,00 

ASSIST. MATERNO INFANTIL – 
Valor Fixo 

              12.000,00 

SUB TOTAL              48.500,00 
 

ANEXO VI LITOTRIPSIA- pago por produção 04                  645,00 

SUB TOTAL                  645,00 
 

ANEXO VII CONTRATO DE METAS- Pago por 
pontuação 

              75.000,00 

SUB-TOTAL 75.000,00 
 

CONTRATUALIZAÇÃO- Valor Fixo               8.153,98 

INTEGRASUS- Valor Fixo              62.184,24 

SUB TOTAL 70.338,22 
 

TOTAL        1.132.790,68 
 



CONVÊNIO: MATERNIDADE DE CAMPINAS

Prorrogação por 10 meses
19/06/2011 a 18/04/2012

Período (meses)
Valor Mensal

Estimado (até)
Total

Estimado (até)

10 R$ 1.132.790,68 R$ 11.327.913,60


