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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

PERíODO: 10 QUADRIMESTRE DE 2017

AVALIADOR: COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO

FUNDAIVIENTO LEGAL: Resoluçäo GSS no 011'a7

1. INTRODUÇAO

A Fundação do ABC é uma Fundação Pública de Direito Privado, criada em 1967 pelos

mun¡cipros de São Bernardo do Campo, Santo André e Säo Caetano do Sul, com a

missào de universalizaçåo da atençäo integral à saúde, assessorando programas e

projeios na regiäo do ABC.

O Munic:ípio de São Bernardo do Campo, por ¡ntermédio da Secretaria de Saúde, celebrou

o Contrato de Gestão no 001 12013 com a Fundaçäo do ABC, para a formaçäo de parceria

objetivando o fomento, gerenciamento e execução de atividades e serviços de saúde no

âmbrto do Complexo Hospitalar Municipal de São Bernardo do Campo, fundamentado nos

termos do Art.25 da Lei 8.666/1993 e suas alteraçÕes, preceitos estabelecidos na Lei

Federal no 8080/1990 e Lei Federal no 8142190 e deliberação do Conselho Municipal de

Saúde, conforme reuniäo ordinária de 17 de Dezembro de 2013.

O propósito deste Relatório é analisar a prestaçäo de contas do 1o Quadrimestre de 2017

do Termo de Aditamento do Complexo Hospitalar Municipal, ao Contrato de Gestäo no

0011201iì o qual integra o Sistema Único de Saúde (SUS) local em rede regionalizada e

hierarcrul:ada de açÕes e serviços públicos de saúde, visando à garantia da atençäo à

saúde e conforme respectivos Planos Operativos, os quais são parte integrante deste

Contrato.

O Cotnplexo Hospitalar Municipal de Säo Bernardo do Campo é formado pelo Hospital

Munic;ipal Urriversitário, Hospital Anchieta, Hospital e Pronto Socorro Central e Hospital de

clínioas tr/urricipal conforme a cláusula primeira clo artigo 1, inciso $ 1o.

O Contrato de Gestäo em sua cláusula rjécima primeira, artigo 11, prevê que a FUABC

deverá apresentar mensalmente à Secretaria de Saúde até o vigésimo dia útil do mês
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subseclLlente à execução das despesas, prestaçäo de contas contendo relatório contábil e

finani;'.'lrr,¡ consolidado do Complexo Hospitalar Municipal de São Bernardo do Campo,

assipadcs pelos responsáveis da FUABC, relatório de custos agrupados por itens de

despesa,, relatório de bens adquiridos no período e extrato bancário com saldo financeiro

dispcirívr-'l e relatório técnico de gestäo com análise do desempenho das metas e açoes

dos Planos Operativos.

A Conris:;åo de Acornpanharnento foi instituÍda pelo Secretário de Saúde com o objetivo

de aììari:-ai infornraçóes, relatórios e prestação de contas, elaborando pareceres e

pl'opcr¡¡q¡.¡ errcaminharnentos e iniciativas que visem aprimorar a execução do Contrato.

Os repre ,;entantes da Cornissäo de Acompanharnento do Termo Aditivo foram designados

pela Fìesolução GSS no 01, de 14 de fevereiro de 2.017, com a seguinte composiçäo:

Heloisa Molinari Calderon Nascimento, Diretora do Departamento de Administração da

Saúde .Stefanos Paraskevas l-azarou, Diretor do Departamento de Atenção Hospitalar e

de LJrnência e Emergência e Edson Massamori Nakazone, Diretor do Departamento de

Apoio à Gestão do SUS da Secretaria de Saúde.

Para fins cleste relatório entende-se acompanhamento, como a observação analítica dos

repasses, da execução financeira e das metas constantes neste Termo Aditivo.

O p,ruúesso de acompanhamento fc¡i estruturado considerando os documentos

encarllii'tl'tados pela F:undação do ABC, análise das PrestaçÕes de Contas, informaçöes do

Fundo Municipal de Saúde de Säo Bernardo do Campo e dados das áreas técnicas.

2. ACONIT'ANHAME NTO FINANCEIRO

A Fur'11¿t;ãrt do ABC encaminhou relatórios financeiros, assinados pelos responsáveis

pela el.aooraçäo da prestação de contas, balancete analítico e extrato bancário com o
saldo financeiro disponível, conforme previsto na Cláusula Décima Primeira do Contrato

de Ge r;tão
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Conforme previsto na Cláusula Décima Primeira do Contrato de Gestão, a Fundação do

ABC i:)ncaminhou o balancete analítico referente aos meses de janeiro a abril e os

mesmos foram analisados pela equipe técnica, assim como o de dezembro/16, todos

estäo ,ie: acordo com as despesas e receitas do período.

Os recu¡'sos foram movimentados em conta bancária específica e exclusiva, aplicados no

mercado financeiro, e os resultados foram revertidos para o objeto deste Termo Aditivo,

conforme demonstrativo anexo.

O saido financeiro de R$ 5.804.182,69 (Cinco milhões, oitocentos e quatro mil, cento e

oitenta e doìs reais e sessenta e nove centavos) será para arcar com as despesas

progranradas e parte do 13o salário que fica provisionada em conta corrente e
devida rnr':nte aplicado.

A Furica,;ao encaminhou a relação de bens móveis adquiridos no período que foram

acollrid.,,s e conferidas. Foram entregues também os relatórios de desembolsos

agruparciL,:j por categoria de despesa e relatório de custo por hospital.

3-.Aç_qlj Ë}ANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

No desenvo¡vimento do Plano Operativo, a Fundação do ABC executou as atividades

utilizando os critérios estabelecidos pela Secretaria de Saúde, obedecendo às diretrizes

de irr,r:lei'rrentação da Política de Atenção lntegral das Redes de Alta Complexidade,

Gestårl r:'articipativa e Atividades Humanizadoras.

Todos ùiì leitos foram disponibilizados, para consultas e

diagnóstico, ao Complexo Regulador Municipal.

procedimentos de apoio

O Cor';elh,; Gestor está em pleno funcionamento tendo apresentado demandas que

agre,:i¿xr^,', v¿,lor aos processos de gestäo e produçåo do cuidado.
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O recurso disponível foi aplicado para a manutençåo das ações e serviços de saúde,

tendo ,apresentado as metas quantitativas conforme Quadro I - lndicadores Quantitativos

doloQuadrimestre20lT, ll eQuadroll -lndicadoresQualitativos-loQuadrimestre
2017.

HOSPITAL ANCHIETA

Prorlu, ir,

Anhulotoridi

Hospitai*

Grupos de procedimentos

Ì l:0cÉdirtellùs cont 
ti.alidaJe di;gró;tica

, :f irocedinle,rto: cliricr:s

t4 È:oredimenloscìrirrEicos

11l - i ¡ocedimerto: r:lillcos

tl.1 Procedimenios rirúrgicos

Ìotal Men¡al

0,6 Mensal

Jan Fev Mar Abt
Total re¡li¡¡do Met¡ Meta Meta

deJanáAbr Men:al Quadrimestr¡l Anu¡l

% Realir¡do de

Jan á Abr de

20t7

1r2%

99%

l2LYo

109%

97Yr

106%

Met¡ %Re¡liudode

Anual Janá Ahde2017

514096 103%

M6,148 1129(

25,516 110%

8,484 E0%

1,414,464 108%

, 1.1..,i

i: irrS

7i¡i

j'i i

31.835

1059ó

l:,1'rl

lt;,1

ii il

iÍl ì

8.t15

92ia

1r 1ri.1

I . riir)

r:r
1i1

¡c 809

1111.1

71.317

60.572

2.576

1,224

1.357

137.345

105%

15.889

15.223

595

280

350

32.337

63,556

50.892

2.380

f.i20

1,400

129.348

190.568

182.676

7.tN

3,360

4.200

388,044

Observarnos que inicia uma queda nas metas ambulatoriais em abr/20l7, que corresponde com a

transferen:r¡ de alguns serviços como (EDA, Broncoscopia e Colonoscop¡a) e também com

algumar; ¡rspecialidades ambulatoriais e cirúrgicas que estão sendo remanejadas e adequadas ao

Hospital ue Clinicas Municipal.

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL

l'.ndirç¿o

á;,1,,r',1 Il;ilt,l

Hospi ii¡lirr

tìrupos de procedimentos

02- rrordin¿¡t¡s iom fir¿iid¿cje di¿g¡ófic¡

ûi . !r¡lronler¡ios cli, ccs

01 - irciedrrreltos cirLrgirc;

ûl - lrocedimeit¡ ciinicci

Iotal Mensal

% lvlens:l

hn Fev tlor i.br
Iotalrealiudo Met¿ Meta

deJ¿náAbr Menul Quadrinrestrul

1El,E56 44,5ffi 17t,0]2

114,649 70,529 282,116

9,391 2,128 8.51¿

2,2m 707 2,828

510,15E lll 8it 471,488

l0Eü

lttrl

;t,.t:

2i i8r

lrJ i;i

ü! t-j

- ,ü:)

i.:,: l

,ili

l1¡,lit

l17iì

Jr.lb1

rl !¡i
Ì t::
:,-J!

í!i

li{,r12

Iuô:-

De acortl'-r (-rftrl as metars propostas pelo Plano Operativo, analisamos que a produção do grupo

hospitala, 03- Procedimentos Clínicos, não vem atingindo a meta mensal proposta de 707/mës,

atingindo 809'o das metas no 1e quadrimestre de 2oI7. Estamos realinhando os processos do

faturame rrl"o para atingir essa meta
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Totalrealhado Meta Meta Meta

delanáAbr Menul Quadrimestral Anual
Produçäo

Anhulatoriol

(HMUecAtsM)

Hospitolar

(HMU)

02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica

03 - Procedimentos clínicos

04 - Procedimentos cirúrgicos

03 - Procedimentos clínicos

04 - Procedimentos cirúrgicos

Total Mensal

% Mensal

11 8\]1

1i7

419

tll

2s,733

62%

18 ltS

^.ll

?t8

i.1\,

29,656

1L%

11.i94

c0

irSl

47ù

29 473

I lvt

11 191

14 919

201

qlh

16b

29,356

110Á

Total realindo

de lan á Mar

20t7

t7,t37

27.252

801

1,167

46,357

1270Á

38,160

64,752

2,988

3,960

109,860

96 Realizadode

lan à Abr de

20fi

100%

56%

7tr

l26yo

lLlo/o

59%

% Realhado de

lan á Abr de

20t7

135%

126%

8VÁ

88%

lzt%

42,913 10,697 42,788

67,352 29,$5 119,$0

s80 203 812

1,980 $3 1,s12

1,3$ 305 1,220

114,218 41,$3 166,372

69%

128,364

3s9,940

2,436

4,716

3,660

499,115

Conforme demonstrado na tabela, a produção ambulatorial dos procedimentos relacionados ao

grupo 03- Procedimentos clínicos, não foram atingidas.

Outra análise que precisa ser revisada é em relação ao Grupo 04 - Procedimento Cirúrgico

Ambulatoriø|, a meta pactuada para 20L7 foi de 203/mês. Verificando a série do primeiro

quadrimr'-r;tre de produção, a média mensal é de L45 mês. Atingiram a meta em 71%.

As met;.¡:; Cc, irMU estão sendo reavaliadas pelo Departamento Hospitalar junto ao Complexo

HOSPITAL DE CLíNICAS

Produção

Ambulotortol

Hospitalar

Grupos de procedimentos

02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica

,13 - ¿rocedimentos clínicos

03 - Procedimentos clínicos

04 - Procedimentos cirúrgicos

Total Mensal

% Mensal

lon Fev Mor Abr
Meta Meta Meta

Mensal Quadrimestral Anual

4.410

6.151

223

303

l1 037

12ri',

3.849

5.824

149

193

1 0,0r I

1090Á

4.391

7.3r2

2s4

428

1l 385

ll50i

4,487

7,965

175

243

i2,870

r41%

12,720

21,584

996

1,320

36,620

3,180

5,396

249

330

9,155

No gru¡t': 03 - Procedimentos Clínicos Hosp¡talar, não foi atingida a meta por problemas no

processo arlministrativo de fechamento de prontuário. lsso não significa que caiu a produção.

Atingir i¡r¡ !c?4 da produção. Estamos monitoran
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Quadro lll- lndicadores Qualitativos

HOSPITAL ANCHIETA

o

U I Adulto

ivi.'d¡a de ermanencta bal

T¿,ri¡ ie Mortalidede lnstitucional

Uniclade de intern o adulto

ulto

e mortalidade lnstitucional Global

A taxa mi:rlia de ocupaçäo hospitalar manteve-se acima da meta, 80% em todos os

meses lcrt exceçäo do mês abril. Em relaçäo ao 30 quadrimestre de 2016, teve melhora

de to<jos <-:s indicadores (ocupaçäo operac¡onal, média de permanência e mortalidade

institucto;-ral), apesar de näo ser um indicador, percebemos aumento do número de

cirurgias e internaçöes principalmente a partir de março de 2017.

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL

Taxa de (r'Lril ¡ç5o O racional

Unidadtl ' ,1 .r¡r,'rnação adulto

Unidaoe rl, ,r'. -,rt't'ì o iátrico

UTI adultcr

UTI eriiát r,¡ o

Sala Verrnelho Adulto

Sala Verrnelha Pediátrica 3,23

Sala Amar:.1 a,r,,Julto

Sala An r.r t la Pediátrica

Eixo Verd, ,\cluito

ïaxa cit: C-up;r ão Global

ilt

janlLT levlLT marlLT ab¡/L7
80,45% 82,86% 82,L60/o 75,40%

93,2r% 96,43% 91.,68% 90,t8%

82,49% 85,02% 83,68% 77,76%

janlLl lev/L7 marltT abrlLT

5,83 5,09 4,4 4,88

5,9 7,23 5,57 6,r9

5,84 5,38 4,57 5,07

ianltt ievltT marlLT abrlLT

4,21% 5,26% 2,59% 4,09%

17,20% 23,94% 18,56% 19,28%

6,s3% 7,78% 4,88% 6,40%

jan/L7 fevlLT marltT abrlLT

95,94 99,05 94,71,O1,47

48,85 59,9 84,15 97,05

101,61 L02,1,4 100 99,67

73,55 96,43 82,59 83,33

1.83,87 217,86 220,79 225,r9

LL,6t 9,68 26,67

106,7 104,03 105,42

r0,75 9,52 22,59 40

198,79 166,37 182,26 l-55,56

r04,6 1C3,55 112,79 ttt,3L
janlLt I levltt marlLT abrlLTMédia rie P''rrnanência

79
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8,51 6,25 8,39 6,76Unidade de i ão adulto

Unidadc de irrternação pediátrico

UTI aCultc

UTI e.liétrcc,

Sala Ver rr c lha Adulto

Sala Vernr r:ll ra Pediátrica

Sala Amarela ¡\dulto

Sala Amarela Pediátrica

Média de Permanência Geral

Taxa dc Mortalidade lnstitucional

Unidade ci..r irrt o adulto

Unidade c:i, i,'te¡nação pediátrico

UTI ¿duitt

UTI pedrá r (..o

Sala Ver'nrerlla Adulto

Sala Vermeiha Pediátrlca

Sala Amarela Adulto

Sala Amare la Pediátrica

Eixo \/ei d¡ Adulto

Taxa dt I^,r -. r t ilidade lnstitucional

No '1o qr- adrimestre teve aumento da taxa de ocupação operacional em relação ao 30

quadr¡rnestre, isso demonstra que o HPSC está atendendo além das suas capacidades

físicas i rir;,.a ladas.

A mc,r-1i¿i de permanência das unidades adultas manteve-se acima das metas durante todo

o quí;rrì'i'n:,'stre devido principalmente ao perfil dos pacientes atendidos no HPSC: alta

compií)7 dade clínica, paliatividade e vulnerabilidade social. lnsuficiência de leitos de

retagttartia na rede contribuíram também para esses valores. A taxa de mortalidade

hospilalai na unidade de internação adulto diminuiu em relaçäo ao 30 quadrimestre de

2016, al)esarde termos ciência do número de pacientes críticos e com perfil de cuidados

paliati'r:'s; A UTI adulto recebe pacientes muitos críticos e de perfil basicamente clínico,

com ar:;s rrìortaliclades estimadas segundo cálculos de escore de gravidades. Ainda

assim c, t¡alores de mortalidade obtidos neste 1o quadrimestre estäo bem abaixo do 30

quadrinìt.stre de 2016.

5,1 4,66 4,86 5,72

13,1"3 13 _¡-u 7,29

8,11 L6,88 7,53 t,8t
2,81 2,89 3,21 2,8

0,57 0,87 0,4L 0,68

4,22 4,35 3,95

0,77 0,4 0,48 0,62

Eixo Verde Adulto 3,89 3,49 3,81- 3,47

6,93 7,01 7,21,

janlLT fevAT mar/L7 abrlLT

8,2 6,3s 3,11 6,49

0 0 0 0

1,2,5 40,91. 1.9,35 26,83

0 0 5,88 6,25

2,79 3,16 1,04 1,38

0 0 0 0

17,24 12,73 7,87 9,38

0 0 0 0

0,26 0 0 0,31

4,97 5,72 2,99 5,17
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HOSPITAL DE CL|NICAS

I axa de Ocupação Global

vlédia de Permanência

t-lrlidade de lntern o

iJTl Adulto

iVìédia de ermanencta lobal

Taxa de Mortalidade lnstitucional

tJrridade de interna adulto

l.iTl Adulto

l'axa de mortalidade lnstitucional Global

A média de permanência na UTI Adulta encontra-se abaixo da meta, 7.5, porém a média de

perman()rrcia global encontra-se abaixo do 30 quadr¡mestre de 2016, o que demonstra uma

resolr.ttivrr';aCe do hospital, tendo em vista o conjunto de pacientes de alta complexidade que

a instituil S,o atende. Quanto à mortalidade da UTl, a mesma encontra-se acima do 30

quadrin, ::'tre de 2.016, o HC monitora a taxa de mortalidade através do método SAPS-3

(metodr.,icgra que avalia mortalidade por meio de uma anál¡se dos pacientes atendidos).

HMU e CAISM

ìtl

tiTt

rLO

r de Ocupa o
,/i¡rternidade

ìinecol a

IJCI CA

N eonatal

Ur.! Adulto 40%

c rsa da Gestante - INTERDTTADA PARA REFORMA DESDE O6lO3l2Ot7

' Obstetrícia Clínica 88%

i axd de Ocu Global

r,ielía de Permanência

'" i,r ler nid ade

j-il Adulto

ianlLT fevlLT marlLT abrlLT

93,68% 94,55% 95,69% 97,54%

96,13% 97,14% 98,10% 98,03%

94,14% 95,03% 96,1.4% 97,63%

ianlLt fev/t7 mar/L7 abrlLT

7,r3 6,2s 6,63 7,37

6,93 6,18 6,31. 6,08

1,09 6,24 6,57 7,08

janlLt fevlLT mar/t7 abr/L7

5,98% 2,69% 3,O9% 4,93%

t5,t2% 9,09% 21,43% 11,22%

7,78% 3,9t% 6,79% 6,32%

j¿n/L7 fevhT mar/L7 abrlLT

6t,70% 8r,90% 82,00% 85,00%

44,80% 67,50% 57,70% 64,r0%

1s,48% 68,39% 60,32% 62,33%

94,64% 90,73% 9s,42%9t,1,8%

97,90% 86,79% 7L,450/o 91,,67%

1,09%

s4%

I28%

62%s2%

107%

79,08% 76,47% 85,1.2%

jan/L7 levlL7 mar/L7 abrlLT
)1 2 2 2

2,7 2 2,8 3,3

L7,3 13,8 27,7iil i ¡ieonatal

73 1,1%

l0/13



G inecologia

FOLHA DE TNFORMAÇÃO PIìOCDSSO Iìu brica
N Ír urcro l:\e lc [ìo lha

80.174 13

r,4 L,5 1,5

UCI CO

CI CA

c¡,a da Gestante - INTERDTTADA PARA REFORMA DESDE O6/03/20L7

:lb5tetrícia Clínica

n/lódia de Permanência Geral

laxa de Mortal¡dade lnstitucional

rco
UCI CA

UTI Adulto

l,Tl Neonatal

l./l.rtern id ad e

(ì i,r r
r'asa <ia Gestante - INTERD¡TADA PARA REFORMA DESDE 06103/20t7
jrr stetrícia

' ,ra de Mortalidade lnstitucional

Apesar oa realização média de 430 partos/mês no 1o quadrimestre de2017, as açÕes de

apoio à:; altas de 36 horas e a melhora contínua dos processos para efetivaçäo da alta tem

mantido âs iaxas de ocupaçäo da maternidade em torno de 80%, meta estabelecida pelo

contratc ,\ t-Tl adulto devido à caraterística de ser voltada exclusivamente ao atend¡mento

ginecoli'r¡ir:o e obstétrico apresenta taxas de ocupação baixas.

A médi¿'r cle permanência geral apresentou diminuiçäo em relação ao 30 quadrimestre de

2016, isso se deve também a interdição da Casa da Gestante. A opçäo por absorver 100%

dos pari:c.'s;, evitando as transferências para o HED impactaram na rotatividade de leitos do

CO e cc,roL-.QUente aumento no número de cesáreas.

A taxa c -' r'.ylortalidade na UTI Neonatal tem relação intrínseca com o número de prematuros

e malfor r¡clos.

ENDAÇÖES

Em iiiilr.s gera¡s, as sugestöes, recomendaçöes e alteraçÕes propostas, buscam

compl¿¡,'¡',ttar as iirformaçcles disponibilizadas e padronizar o processo de

acon¡pai itarltento, de modo a atenuar os aspectos de subjetividade presentes no

process,.

5,3 7 5,4 8,3

5

1, 1 15

2

2 9

1.

2' 3 2,9 3,2

janlLT fevlLT marlLT abrlLT

0,00% 0,00% 0,oo% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,o0%

6,25% 7,r4% 6,25% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00%

oo%

0,00% 0,00%

0 oo%

0,24% 0,24% 0,230/o 0,00%
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FOLHA DE TNFORMAÇAO PROC]1.]SSO Iìubrica
Nírnrclo tlxcrc. l"olh¿r

80. I 74 13

Recorner-¡cla-se se sejam revisadas todas as metas do Hospital Municipal Universitários e

repac' r.ladas se necessário.

Além rr;,, jír,, ieitera - se que a Fundação do ABC é responsável pela adequada aplicaçäo e

utiliz:',,,.' tie todos os recursos repassados, bem como pela comprovação de todos os

gâStr-,- i ¿llizados.

5. COlf$rpERAÇOES FtNA|S

A Furtclaçiro do ABC, cumpriu em partes o acordado nos Termos de Aditamento, visando

gerenci¿,iliento e a execuçäo das atividades desenvolvidas no âmbito do Complexo

Hos¡ri1:;,'t' Municipal e o desempenho pode ser classificado como satisfatório, sendo o

usuáiro do Sistema Único de Saúde o principal beneficiado.

A Co.i'rjssáo se posiciona parcialmente de acordo com o que foi apresentado pelo

Comple rc, tendo em vista, que o Hospital Municipal Universitário näo cumpriu na

totalicra ) as metas estipuladas nos termos do plano operativo, e os demais Hospitais

vincLri¿r' ,$ a este contrato estão com avaliaçäo positiva já que atenderam na integralidade

O pât;itli¡ur.J.

Para.'' :(',¡r,¡¿6¡¡¡estte a proposta é de Glosa de 10% conforme previsto no Contrato de

Gestáo no valor de repasse do Hospital Municipal Universitário, conforme demonstrado

em tabr:i,'; al'raixo e está de acordo com continuidade dos repasses na integralidade para

os der:r..,s; i'litspitais.

')096

GLOSA

ro%
LO%

FEVEREIRO

t\4

ABRIL

L.r/ì f i

4,ttl,
V'
I

Unidade Hospitalar Valor Mensal
Rs 7.494.t66,66I Municipal Universitário

JANEIRO

Hos

749.416,67

749.41,6,67

2.997.666,66

749.416 7

f_

V'alor a Glosar
7 49.41,6,67

t2n3



Número Exerc

80.t74

@t'-",.-
Heloisa MoYmari Galderon Nasci mento

Diretora Departamento de Administraçäo de Saúde

São Bernardo do Campo, 21 de Junho de 2017.

Stefanos Pa

Edeon

Lazarou

nto de Atenção Hospitalar e de Urgência e Emergência

Diretor do mento de Apoio à Gestäo do SUS

ne

o Depa

13l13



-q ' T"l¡ .i,:ti ¡it-iü, ¡'¡o n ,ñ-?r!7Û38
TrlÍ'ì1 Ll.'-liii'ic' <'orit ', igâ:ir:;a d,:t ?r2 tr, ì(.::lle s (jaiig,:-c -- tla¡:zembro de 20 L7),

W¡?oi T<iiai oar.;+ Re¡rarisrr: fî$ 399.744.000,00

Unidade Hospítitlar VaÍor l'/!ensal Valor de t2 meses

1-ll'/U - Janeirc - Dezembro Rs 7.494.1_66,66 R$ 89.930.000,00

HA-Janeiro-Dezembro n9 7.518.000,00 R5 90,21.6.O00,00

PSC -,!aneirc - Dezemb¡,o RS 8.531.soo,oo RS i.o2.37l.ooo,oo

HC - Janeiro Dezembro Rs 8.85r.666,67 RS 1.06.220.000,00

Total Geral Rs 9a9.2q4.000,00

\. r-
È-t

=-=_
=.-



Prefeltura Munlclpal de São Bernardo do campo - Se(eiarla de saúde

Com¡ssão de Acompanhamento do contrato de Gestão da

Fundação do ABc - Contrato de Gestão 001/2013 - complexo Hosp¡talar

Período: 1e quadrimestre de 2017

MOVIMENTACÃO FINANCEIRA
COMPI,EXO HOSPITATAR

soma de Valores{+)

TA

O1-IANEIRO 02.FEVEREIRO n1-MÂRan 04-ABRtt TOTÂI GERÂI

1-SAtDOS tNtCtAtS 429,75934 t o11 t16 6Á 6. 7 

^A 
1at 7t 6 S79_912.40

3-ENTRADAS

REPA55E5 PMSBC

REC.FINANCEIRAS

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUSLICO

s-sAlDAS

34.781.898,00
34.690,49

29,393.567,92

s4.784,40
26.528.260,00

t2.779,79

31.279.109,18

60.545,40

122.082.835,10

162.200,08

0,00

116.870.611.8725.036.962,53 30106.093.42 31.503.473.89 30.224.082.03

T.CONTR.DIVS

9.SALDOS FINAIS 2,033 236,64 6.t43.tlt.7L 6.s79,972,40 5.804.182,69

EXECUCÃO DO CONTRATO
TA

soma de Valores{+)

5-SAfDAs

COMPI.EXO HOSPITATAR

OlJANEIRO

25.036.962,53

o3-MARçO o4-ABRlt

31.503.473.89 30.224.082.03

TOTAL GERAL

116.870.611,87

RECURSOS HUMANOS

13p 5alár¡o (Adiant+1¡+2¡Parcelas)

Fér ¡ãs

Rescisóes

Direitos trabalhistas (na F Pagto)

A-Contribuições Sindicais e Associativas

Fgts rescisório

Benefícios e encârgos extra Folhâ

RECURSOS HUMANOS - AUTONOMOS

P Fisicas com encargos (func¡ona¡s)

MEDICAMENTOS

Med¡camentos

MATERIAI. MÉDICO E HOSPITALAR

Material de Enferma8em

Material cirúrBico

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Materiais d¡versos

sERVtçO5 MEDTCOS

A-5ADl-Seruiços Médicos

ouTRos sERvtços oE TERcEtRos

SADT-Apo¡o Diagnóstico Terapêut¡co

lnformátìca

Al¡menlação
L¡mpe?a e manutenção Prediâl

V¡Bilânc¡a e Portarias

A-Manut EMH (EQ MED HOSP)

Transportes de pessoas e documentos
L¿vanderia

Outros serviços terceirizados

tocAçÃo DE rMóvErs
Aluguel de lmóveis

LOCAçÃO DIVERSAS

A-Locação Sistemas

B-locação Equipamento Hosp

A-Locação de Veículos

A-locação Diversas

UTIIIOAOES PUBI.ICAS

Telecomunicações

B-Águ¿ e EsBoto, EnerBia Elétrica

C-Gás

COMBUSTfVEI

A-Combustível
BENS E MATERIAIS PERMANENTES

C-TlC (Pq de Tec da lnforma e Comun¡c)

D Outros Bens

t-Moveis e Utensilios
F-lnstalações

G-lnstrúmenlais
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS

Desp t¡nanceiras e Ta¡as

OUTRAS DESPESAS

A-Cont¡gehc¡aslrabalhistas Próprias

B-Contigenc¡as Trabalh¡stas - Terceiros

C,IPTU, ¡PVA, OUTRAS DESPESAS

Outros Gastos Oiversos

A-Desp Admin¡strativas da tuAbc-saidas
Eolsâs Médrcas(residentes)

20.077.r92,72

1 361 655,29

1 188 836,72

516 051,21

14 552 238,18

18 116,48

402 022,52

t.972.265,26
53.768,53

63 768,53

465.919,86

465 919,86

1.105.315,29
833 566,07

277 749,22

281 357,06
281.357,06

1.026.063,86
1 026 063,86

7.241.379,5O

576 259,82

63 44A,22

418 575,35

31 454,27

81 555,55

96,53

69 990,12

55,677,45

s5 617,45

!1.587,96

I 066 727,97

555 383,69

14 2r7 084,5r

21 045,46

155 670,22

t.979.748,40
792.743,25

t92 743,25

r.394.624,24
7 394 624,24

2.634.513,53

7 aa2 057,94

752 455,59

457.515,43

467.515,43

1.993.766,45

1 993 766,45

4.093.565,62

2 656 716,65

236 579,2'l

809,682,82

385 354,61

13 893 242,07

9 237,91

57 895,96
2.009 035,10

742.751,46
142 751,46

1.164.406,81

1 164 406,81

2.230.818,39

1 634 003,15

596 815,24

402.980,45

402 980,45

1.485.537,56
1 485 537,56

8.039.933,19

1 404 349,08

190 115,48

3 167 342,33

2,117,704,39

36 345,04

\26 440,74

18 335,22

853 216,44

126.044,47

7O.726,3!
70 726,3L

311.810,06
104 094,36

a7.197,66

77 l17,OO

48.74r,04

89.857,06

11701,52

13 179,89

4 969,65

3.757,aA

3 757,88

86.804,12
118 690,70

12 290,00

18 596,58

I 000,00

941 923,36

313 1a2,95

13 005 063,44

405 109,66

35 383,77

1 962.935,17
155.096,41

15s 096,41

1.198.368,79

1 198 368,79

2.O42.r00,78

1 508 594,78

533 506,00

517.854,17

5t7 854,77

1.4s4.366,31

1 454 366,31

6.97s,694,23
1.460 268,27

732.729,70

1 001 758,91

3 658 580,52

164 963,22

712 947,49

8 355,94

266 252,77

749.828,27

38.491,88

38 491,88

3S0.139,8S

35 299,97

rqs 317,64

/7 L10,OO

52.292,24

119.529,61

123 857,t7
8 083,13

7 589,37

4.120,99
4 120,99

141.970,88

106 225,00

23 159,38

12 586,50

71.955.493,85

1 361 656,29

4.OO7 .164,81

1 890 578,52

55 667 628,20

453 509,57

650 972,41

7 923 983,93

s53.759,65

553 759,65

4.223,323,7O

4 223 f23,)O
8.012,747,99

5 asA 227,94

2 rs4 526,05

1.669.707,11

t 669,707,77

5.959.734,18

5 959 734,18

20.350.562,84

6 097 653,82

622 812,07

4 169 t0r,24
6 938 304,12

266 948,34

54r 406,12

49 371,59

1 119 468,61

545 436,93

222.t54,12
222 f54,12

7.26t.7M,62
1A9 222,67

595 338,53

322 485,00

156 698,42

384.302,10

31.4 392,92

44 244,34

25 660,80
15.341,58

15 341,58

162.062,76
46 t64,80
44 345,27

67 761,53

1 245,00

1 906,16

18,273,0s

18 273,05

2.O79.204,12

87 648,59

7 185,89

34 239,11

94 463,26

903 264,21

952 40f,20

17.995.654,25 17.164.448,53 76.724.794Å5

743 443,86

34 18s,87
200 421,94

22 581,90

26 251.,06

5 336,90

47.060,S3

33 50s,08
10 094,90

3 460,55

4.25a,72

4 25a,-72

46.111,55
34 532,50

I422,a9
1 250,00

199,574,13

57.458,48

57 458,48

570.206,75
49 828,34

301.972,11

168 138,00

50 328,24

107 8S4,84

85 323,15

L2 890,46

9 647,21

3.203,99

3 203,99

60.784,45
24 698,00

513,00

35 328,45

245,00

1 906,16

2.950,00

2 950,00

594.319,20

9 359,63

5.246,80

5 246,80

478.003,51

22 445,17

4.447,70

4 481,70

477.272,02

52 743,79

5.188,55
s 188,55

529.609,59

3 100,00

7 185,89

3 589,70

11 350,60

266 282,60

238 100,80

23 952,68

51,536,09

277 310,00

238 100,80

4136,45
21.148,59

19L572,50

238 100,80

1 960,28

to 427,98

r74 039,77

238 100,80


