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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

PERIODO: 1° QUADRIMESTRE DE 2016
AVALIADOR: COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
FUNDAMENTO LEGAL: Resolugio GSS n° 05/14 e Resolugcao GSS n° 11/14

1. INTRODUCAO

A Fundagao do ABC é uma Fundacao Publica de Direito Privado, criada em 1967 pelos
municipios de S&o Bernardo do Campo, Santo André e Sao Caetano do Sul, com a
missao de universalizagdo da atencao integral a salde, assessorando programas e

projetos na regido do ABC.

O Municipio de Sao Bernardo do Campo, por intermédio da Secretaria de Saude, celebrou
o Contrato de Gestao n° 001/2013 com a Fundagao do ABC, para a formagao de parceria
objetivando o fomento, gerenciamento e execucao de atividades e servigcos de salde no
ambito do Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo, fundamentado nos
termos do Art.25 da Lei 8.666/1993 e suas alteracdes, preceitos estabelecidos na Lei
Federal n°® 8080/1990 e Lei Federal n° 8142/90 e deliberagdo do Conselho Municipal de

Saude, conforme reuniao ordinaria de 17 de Dezembro de 20131

O proposito deste Relatério é analisar a prestacao de contas do 1° Quadrimestre de 2016
do Termo de Aditamento SS 014/2015 (Quarto) — Complexo Hospitalar Municipal, ao
Contrato de Gestao n° 001/2013, o qual integra o Sistema Unico de Sadde (SUS) local em
rede regionalizada e hierarquizada de acgdes e servicos publicos de saude, visando a
garantia da atengdo a saude e conforme respectivos Planos Operativos, os quais sdo

parte integrante deste Contrato.

O Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo é formado pelo Hospital

Municipal Universitario, Hospital Anchieta, Hospital e Pronto Socorro Central e Hospital de

Clinicas Municipal conforme a clausula primeira do artigo 1, inciso § 1°.

O Contrato de Gestao em sua clausula décima primeira, artigo 11, prevé que a FUABC

devera apresentar mensalmente a Secretaria de Salde até o vigésimo dia util do més |
3318
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subsequente a execugédo das despesas, prestacao de contas contendo relatorio contabil e
financeiro consolidado do Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo,
assinados pelos responsaveis da FUABC, relatorio de custos agrupados por itens de
despesa, relatério de bens adquiridos no periodo e extrato bancario com saldo financeiro
disponivel e relatorio técnico de gestdo com analise do desempenho das metas e acoes
dos Planos Operativos.

A Comissao de Acompanhamento foi instituida pelo Secretario de Satde com o objetivo
de analisar informagdes, relatérios e prestacdo de contas, elaborando pareceres e

propondo encaminhamentos e iniciativas que visem aprimorar a execucao do Contrato.

Os representantes da Comissao de Acompanhamento do Termo Aditivo foram designados
pela Resolugao GSS n° 05, de 17 de fevereiro de 2.014 e pela Resolugao GSS n° 11, de
26 de Junho de 2.014, com a seguinte composi¢cdo: Heloisa Molinari Calderon
Nascimento, Diretora Departamento Administrativo da Secretaria de Saude, e Mariana
Monteiro Lindenberg de Matos, Assistente de Diretoria do Departamento Hospitalar e de

Urgéncia e Emergéncia.

Para fins deste relatério entende-se acompanhamento, como a observacao analitica dos

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

O processo de acompanhamento foi estruturado considerando os documentos
encaminhados pela Fundagao do ABC, andlise das Prestagbes de Contas, informacdes do

Fundo Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo e dados das areas técnicas.

2. ACOMPANHAMENTO FINANCEIRO

A Fundagado do ABC encaminhou relatérios financeiros, assinados pelos responsaveis
pela elaboracdo da prestacdo de contas, balancete analitico e extrato bancario com o
saldo financeiro disponivel, conforme previsto na Clausula Décima Primeira do Contrato

de Gestao.

4/13
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Os recursos foram movimentados em conta bancaria especifica e exclusiva, aplicados no

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

conforme demonstrativo anexo.

O saldo financeiro de R$ 7.354.537,03 (Sete Milhdes, Trezentos e Cinquenta e Quatro Mil,
Quinhentos e Trinta e Sete Reais e Trés Centavos) sera para arcar com as despesas de

competéncia Abril que serao pagas em Maio.

A Fundagao encaminhou a relacdo de bens moveis adquiridos no periodo que foram
acolhidas e conferidas. Foram entregues também os relatérios de desembolsos

agrupados por categoria de despesa e relatério de custo por hospital.
Conforme previsto na Clausula Décima Primeira do Contrato de Gestao, a Fundacao do

ABC encaminhou o balancete analitico referente aos meses de setembro a dezembro e os

mesmos foram analisados pela equipe técnica e estao de acordo.

3. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

No desenvolvimento do Plano Operativo, a Fundagdo do ABC executou as atividades
utilizando os critérios estabelecidos pela Secretaria de Saude, obedecendo as diretrizes
de implementacdo da Politica de Atencéo Integral das Redes de Alta Complexidade,

Gestéo Participativa e Atividades Humanizadoras.

Todos os leitos foram disponibilizados, para consultas e procedimentos de apoio

diagnéstico, ao Complexo Regulador Municipal.

O Conselho Gestor esta em pleno funcionamento tendo apresentado demandas que

agregam valor aos processos de gestao e producgao do cuidado.

O recurso disponivel foi aplicado para a manutencao das agdes e servicos de saude.

tendo apresentado as metas quantitativas conforme Quadro | — Indicadores Quantitativos

/l';

n
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Quadro | — Indicadores Quantitativos - 1° Quadrimestre 2016
HOSPITAL ANCHIETA

Producdo

Ambulatorial

Hospitalar

Producdo

Ambulatorial

Hospitalar

Grupos de procedimentos Janeiro  Fevereiro
02 - Procedimentos com finalidade diagnastica 12330 6.606
03 - Procedimentos clinicos 410 16
04 - Procedimentos cirdrgicos 518 513
03 - Procedimentos clinicos 3
04 - Procedimentos cirlrgicos 32 312
Total Mensal 7585 3307
% Mensal 101% 118%

Margo

2R
120%

Total realizado no

i i 12 Quadrimestre
60.100
61888
224
1.3

32 1.183

34003 126677

125% 116%

Meta Mensal

na

13.839
595
280
350

21.286

HOSPITAL PRONTO SOCORRO CENTRAL

HPSC - Hospital ¢ Pronto Socorro Central

Grupos de procedimentos Janeiro  Fevereiro
02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 46,761 i
03 - Procedimentos clinicos 63320 63850
04 - Procedimentos cirurgicos 1l
03 - Procedimentos clinicos it 62
Total Mensal 112968  108.778
% Mensal 100% 7%

Margo

133.041
118%

i Total realizado no
12 Quadrimestre
575 183.902
76.298 184,682
102 8.3
554 2560
124630 479417
1% 106%

Meta Mensal

42388

67.171
2504
643

112.706

43.888
55.356
31
1120
1400

109.144

169,554
268,682
10.016
2510
450822

146.665
166.069
1138
3.360
4.200
327432

508.662
806.047
30048
1110

1352467

% Realizado de
Meta Quadrimestral Meta Anual Janeiro 3 Abril de

% Realizado de
Meta Quadrimestral Meta Anual Janeiro 3 Abril de

2016

123%
112%
96%
110%
85%
116%

2016
108%
106%
83%
100%
106%
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HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO

% Realizado de

Total realizado no

Produgdo Grupos de procedimentos Janeiro  Fevereiro  Margo Abril i MetaMensal  MetaQuadrimestral MetaAnual Janeiro 3 Abril de

12 Quadrimestre 2016
Ambulatorial (HMU e 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica :5 381 15.591 55.691 9.302 37.206 111,618 150%
CASM 03 - Procedimentos clinicos 29.828 ) 118711 29.995 119.980 359.940 99%
) 04 - Procedimentos cirdrgicos 308 248 198 1124 338 1352 4.056 83%
: 03 - Procedimentos clinicos 36 43 385 1624 437 1747 5.241 93%
hepial ML) g e codinents dirirgicos 371 : 318 1352 339 1355 4.064 100%
Total Mensal 46.768 40435 48.847 42452 178,502 40410 161.640 484.919 110%

% Mensal 116% 100% 121% 105% 110%

HOSPITAL DE CLINICAS

HC- Hosptde Cicas Muricia .

- - ; . Totalrealizadono ; %R'eaffzado‘de
Produgdo Grupos de procedimentos Jneiro  Fevereiro ~ Maro  Abril 12 Quadineste MetaMensal ~ Meta Quadrimestral MetaAnual Janeiro 3 Abril de
2016
Ambulatorial 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 3399 1793 3.206 3163 1252 254 10177 30532 123%
03 - Procedimentos clinicos 5400 5.36 6.008 5.447 2,091 4497 17.986 53.958 123%
Hositalr 03 - Procedimentos clinicos 283 30 129 20 852 263 1050 3150 81%
04 - Procedimentos cirdrgicos 25 193 28 317 1.014 264 1055 3104 96%
Total Mensal 9338 841 9591 9.137 36478 1567 30.268 90.804 121%
% Mensal 123% 111% 127% 121% 121%
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Quadro II- Indicadores Qualitativos - 1° Quadrimestre 2016
Hospital Anchieta

mar/16 abr/16 Média

Unidade de internacdo adulto 63 53 70,7% 79,3% 82 5% 74%
UT Adulto 98,5% 92.6% 89,13% 98 8% 95%
Taxa de ocupacao global  69,0% 74,2% 80,9% 851% 77%
: , jan/i6  fev/16 mar/16  abr/16 Media
Unidade de internacio adulto 43 46 42 58 47
UT Adulto 82 6,9 S, 7 8,0 12
Meédiade permané ncia global 53 5,5 4,9 6,9 57
Hospitalar jan/16  fev/16  mar/16 abr/16  Média
Unidade de internagdo adulto 3 53% 5,3% 4,3% 6,0% 5%
UT Adulto 25,43 20,3% 23.9% 12.9% 21%
Taxa de mortaidade Hospitalar Geral 713 8.4% 7.8% 7.8% 8%

Em janeiro, pela sazonalidade ja conhecida para o perfil de atendimento do hospital, a
taxa de ocupacao foi menor, mas houve crescimento gradativo chegando a 82,5% em
abril. O Hospital, desde o ano anterior, vem adquirindo cada vez mais um carater eletivo
com a propor¢ao de internagées de quase dois tercos para este tipo de internacao
comparado com um terco de internagées de urgéncias, impactando na taxa de ocupacao,
no entanto, com uma maior resolubilidade dos casos.

O Hospital notou 0 aumento de atendimento de pacientes graves e com comorbidade em
ambiente de UTI com impacto no aumento mortalidade, principalmente relacionada a
antecipagcao da sazonalidade de quadros gripais e problemas respiratorios em adultos.
Esta sazonalidade e o perfil clinico de comorbidades dos pacientes provocou aumento de
internagbes clinicas (110%) em detrimento das internagdes cirargicas (85%) com
predominancia da internagdo dos pacientes de cronicidade que exigiu intervencoes

voltadas para a resolutividade clinica.

A meédia de permanéncia tanto da UTI (7,2) quanto das unidades de internacao (4,7)
foram menores quando comparadas as taxas do ano anterior (7,4 e 5 respectivamente)
indicando melhoria da gestdo da clinica, com atuacao multiprofissional e melhoria de
processos que permitiram alcangar um periodo de internagao um pouco mais breve para

0s pacientes.
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A diminuigdo da média de permanéncia também refletiu a mudanca de processos internos
com a priorizagéo de internagdo apenas dos pacientes que necessitam de recursos
exclusivamente hospitalares, deixando para o ambulatério a execucdo de exames e
consultas que nao necessitam de cuidados intensivos, causando aumento da producao
ambulatorial (Procedimentos com finalidade diagnéstica ambulatoriais - 123% da meta). O
aumento de procedimentos diagndsticos com o direcionamento dos pacientes internados
para realizarem os exames em seguimento ambulatorial evitou internacoes
desnecessarias. Além disso, foi possivel aumentar o nimero de vagas para agendamento
de procedimentos de colonoscopias.

Hospital e P. Socorro Central

Taxa de Ocupagio Hospitalar jan/16 fevy/16 mar/16 abr/16 Media
Unidade deinterna¢io adulto 1038% 104,5% 106,6%¢ 110,3% 106%%
Unidade deinterna ;3o pediatrica 27,4% 33,3% 754% 85,5% 55%
UTl Adulto 839, 7% 101,0% 100,3% 100,7% 100%;
UTl Pediatrica 48, 4% 47 6% 600% 76,7% 58%
Taxa de ocupagao global 1016% 108,7% 116,6% 123 4% 113%
Media de Permane naa jan/i6 tev/16 mar/16 abr/16 Media
Unidade deinterna¢3o adulto 92 10,2 87 £56 8,6
Unidzde deinterna ;30 pediatrica 40 3,5 458 44 4,2
UTl Adulto 6,7 10,9 83 131 9,9
UTl Pediatrica 125 €.3 S8 e 7,9
Media de permanencia global 76 7.5 68 7.2 3
Taxa de Mortalidade Hospitalar jan/186 fav/is mar/16 abr/16 Meédi a
Uni dzde deintarnag3o adulto 51 53 40 51 5,28
Unidzde deinterna ;3o pediatrica 00 0.0 00 0,0 0,00
UTI Adulto 304 22,2 31,4 56,5 35,13
UTl Pediatrica 0.0 0.0 18,8 125 7,83
Medis de permanencis global 76 7.5 63 7,2 7,28
Tax 2 deMortalidade Hospitalar Global 6,1 5.6 60 6,6 6,07

As unidades de internagao pediatrica apresentam taxas de ocupacgao variaveis ao longo

do ano, o que se repete na série histérica dos ultimos 4 anos. As taxas de ocupacgao tanto

9/13
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da UTI como das enfermarias caem drasticamente nos meses entre junho a fevereiro, e
S€ apresentam maiores entre marco e maio. Essa observacao se deve a incidéncia de
doencgas sazonais como as doencas respiratérias da infancia e outras doencas endémicas
do periodo.

Na Ul Adulto observa-se uma provavel tendéncia de queda com diminuicao no periodo de
28,3%, coincidente com a implantagdo do Kanban diario. A média de permanéncia
observada na UTI adulto se deve a gravidade dos casos, além de se justificar pelo fato de
ser UTI que atende a demanda de perfil exclusivamente clinico, na imensa maioria de
idosos e portadores de doencas crénicas. A UTI pediatrica possui apenas 5 leitos, e ao
receber um paciente mais graves ou crénicos agudizados, tem sua média de permanéncia
elevada no més em questao.

A Ul adulto no més de fevereiro apresentou o menor numero de altas, o que elevou a taxa
de mortalidade, apesar de nimero de obitos inferior aos meses subsequentes (fev 8, mar
10 e abr 9). A UTI adulto do HPSC recebe demanda de perfil exclusivamente clinico, na
imensa maioria de idosos e portadores de doencas crénicas. Tem meédia de permanéncia
alta, devido a gravidade dos casos e poucas saidas por alta, o que eleva o calculo da taxa
de mortalidade mensalmente.

Quanto as metas quantitativas, o hospital justifica o nao atingimento de meta pelo fato do
hospital atender demanda espontanea, que € variavel nos meses do ano. Sendo assim, o

numero de procedimentos cirurgicos faturados é reflexo dessa variacao.

Hospital de Clinicas

jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 Média

Unidade de internaglo S3% 89% S2% S51% 91%

Ul s6% 58%4 57% 8% 7%

Taxa de ocupacioglobal 95% 952 93% B% 54%
jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 Média

Unidade de internagio 71 7.7 7.3 7.2 7,325

um 44 60 56 €3 5575

Médla de permanéncla global 81 87 BS 83 8,4
jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 Média

Unidade de internac3o 4 7 4.0% 28% 3%

Ul 1g3% 17, 6% 202% 19%

Taxa de mortalidade Hospitalar Geral S 76 24% 7.5% 8%

10/13
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Média de permanéncia: a média de permanéncia é das unidades de internacao é reflexo

do perfil de pacientes de alta complexidade. O hospital considera um fator contribuinte

Para que a media de permanéncia da unidade de internacao seja de 7,5 seja o servico de

neurocirurgia que atualmente significa 20%

permanéncia de 20 dias (compativel com a literatura).

da operagao do hospital e tem uma meédia de

Quanto a mortalidade da UTI, a mesma encontra-se bem abaixo do esperado pelo método

SAPS-3, metodologia que avalia mortalidade por meio de uma analise dos pacientes
atendidos.

Indicadores Qualit-aﬁ-vo - HM -201

fev/16

Maternidade
Ginecologia
UTI Aduito
UTINeornats
uci €o
UCICA
Caza da Gestarnte

Chstetricia Clinica

Taxade ocupacao o peracional global

Maternidade
G necologia
UTIAgu'te
UTIN=onata
uci co
uCiIcA
Cbstetricia Clinica
Casa da Gestante
Mediade Permanéndia Global

Taxa demortaidade materna
Taxa delesares em pr mip3ara

Materni gade
Ginecologia
UTI Ad uito
UT neonata
uci o
UCICA
Bloco Cirtirgico/ Obstétrico
{a:3 da Gestants

Cbstetricia Clinica

Taxade Mortalidada Hospitalar Glabal

HMU e CAISM

73,0%
52,05%
56,0
85,0%
105,0%
58,0%
58,0%
103,0%
82,0%
jan/16
2,46
1,48
3,07
37,50
6,34

1,31

2,75

8,16
jan/16

45%
jan/16
0,00%
0,00%
3,57%
7.1%8%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
11%%

75,0%
69,0%
52,0%
86,0%
B4 0%
84,0%
62,0%
95,0%
78,0%
fev/16
2,09
126
3,09
16,15
6,65
1078
1,88
3,44
5,28
fev/16
C'f”n
fev/16
fev/16
0,00%
0,00%
0,00%
3,84%
0.00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,002

0,438

6

ma/16
0%
ma/16
35%
ma/l6
0,00%
0,009
0,00%
B.82%
0,00%
0,00%
0.00%
0,00%
0.00%
0,98%

[

o=
-~ I
FJ ko =)

)
W™ G
4 0 T, oM
4 U gn 0

(5]
-

abr/16
%
@or/16

" A0
L9770

abr/16

0%
0%

0%

65%
99%
86%
Média
2,25
1,96
3,66
24,92
6,86
14,26
1,77
3,24
6,94
Meédia vd )
Média |

33%
Média
0%
03
1%

9% /""}/v
(L

ZFRE S

1%
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As taxas de ocupagdo globais apresentaram em janeiro (347 partos) e fevereiro (342
partos) queda devido a demanda diminuida sazonal (media de partos de 375 em 2015). A
UTI adulto mantém o perfil de atendimento ginecologico e obstétrico. Em relacao a taxa de
ocupacao da ginecologia, o hospital informou que no inicio do ano, houve queda da
ginecologia e aumento persistente acima de 100% da Obstetricia Clinica. O mesmo
analisou que a queda da taxa de ocupacao da Ginecologia se deu principalmente ao
aproveitamento do Hospital Dia de 6 leitos. Portanto em marco o hospital realizou
remanejamento de 3 leitos da ginecologia para a Obstetricia Clinica com evidente
adequacao das taxas nos dois setores.

O hospital informa que a média de permanéncia da UTI Neonatal tem sido impactada pela
permanéncia prolongada de crénicos. Atualmente (neste 1° quadrimestre) 30% das vagas
da UTI Neonatal estdo ocupadas com pacientes crénicos (de 6 meses até 3 anos de
idade). Foram relatadas dificuldades na retaguarda hospitalar pediatrica de longa
permanéncia, o que corrobora em maiores médias de permanéncia.

Houve uma queda de 47% das cesareas em primiparas, resultado do empenho nos
protocolos e diretrizes de apoio ao parto normal.

A taxa de mortalidade na UTI Neonatal tem relagdo intrinseca com o numero de
prematuros e malformados (taxa de prematuridade 2015 - 11,5%). Nao houve aumento na
taxa de prematuridade, porém houve aumento no ndmero de prematuros com menos de

28 semanas, que correspondem a mortalidade acima de 98%.

4. RECOMENDACOES

Em linhas gerais, as sugestées, recomendagbes e alteragbes propostas, buscam

complementar as informagées disponibilizadas e padronizar o processo de
acompanhamento, de modo a atenuar os aspectos de subjetividade presentes no

processo.

Solicita-se que Complexo Hospitalar faga as adequacées necessarias seguindo a
Instru¢ado Normativa n° 1/2016 -TCE, principalmente na substituicdo do Anexo 25 pelo
Anexo 08.
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Além disso, reitera - se que a Fundacao do ABC é responsavel pela adequada aplicagao e
utilizagdo de todos os recursos repassados, bem como pela comprovagao de todos os
gastos realizados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Fundagdo do ABC, conforme demonstrado, cumpriu o acordado nos Termos de
Aditamento, visando gerenciamento e a execugao das atividades desenvolvidas no ambito
do Complexo Hospitalar Municipal e o desempenho pode ser classificado como

satisfatorio, sendo o usuario do Sistema Unico de Saude o principal beneficiado.

A Comissio esta de acordo com o que foi apresentado pelo Complexo, ja que

atendeu a todas as normativas do contrato de gestdo, termo aditivo e planos

operativos, e esta de acordo com continuidade dos repasses para a Fundacao do
ABC 2° Quadrimestre de 2016.

Sao Bernardo do Campo, 24 de Junho de 2016

_<1¢Uv( o
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Departamento de Administragao de Saude

Mariana Monteiro Lindenberg de Matos

Assistente de Diretoria do Departamento Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

A5
Lissandra Andion de Oliveira

Chefe de Divisdo do Departamento de Apoio de Gestao do SUS



Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo - Secretaria de Saide

Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestio da

Fundagdo do ABC - Contrato de Gestio 001/2013 - Complexo Hospitalar

Periodo:12 Quadrimestre de 2016

MOVIMENTACAO FINANCEIRA
TA

COMPLEXO HOSPITALAR
Soma de Valores(+)

01-JANEIRO 02-FEVEREIRO 03-MARCO 04-ABRIL TOTAL GERAL
1-SALDOS INICIAIS 448.625,88 2.706.113,83 3.194.273,40 4.946.327,12
3-ENTRADAS

REPASSES PMSBC 31.382.156,27 30.382.156,27 30.382.156,27 30.382.156,27 122.528.625,08
REC.FINANCEIRAS 10.040,46 27.988,71 67.511,62 79.855,65 185.396,44

5-SAIDAS 29.134.708,78 29.921.985,41 28.697.614,17 28.053.802,01 115.808.110,37
7-CONTR.DIVS
9-SALDOS FINAIS 2.706.113,83 3.194.273,40 4.946.327,12 7.354.537,03
EXECUCAO DO CONTRATO
TA COMPLEXO HOSPITALAR
Soma de Valores(+)

01-JANEIRO 02-FEVEREIRO 03-MARCO 04-ABRIL TOTAL GERAL
5-SAIDAS 29.134.708,78 29.921.985,41 28.697.614,17 28.053.802,01 115.808.110,37
RECURSOS HUMANOS 16.823.730,08 16.453.433,13 16.264.877,86 16.009.863,98 65.551.905,05
139 Salario (Adiant+12+22Parcelas) 1.214.967,21 - - 1.214.967,21
Férias 1.037.638,42 1.028.955,36 991.728,88 786.335,98 3.844.658,64
Rescisdes 208.812,67 437.088,70 564.759,00 654.672,42 1.865.332,79
Direitos trabalhistas (na F.Pagto) 12.560.871,98 12.868.998,07 12.616.579,53 12.244.819,15 50.291.268,73
A-Contribuigdes Sindicais e Associativas 11.030,65 25.838,01 20.727,60 215.795,43 273.391,69
Fgts rescisorio 75.151,59 269.564,93 299.191,07 330.628,93 974.536,52
Beneficios e encargos extra Folha 1.715.257/56 1.822.988,06 1.771.891,78 1.777.612,07 7.087.749,47
RECURSOS HUMANOS - AUTONOMOS 69.963,89 100.230,53 124.724,00 105.808,24 400.726,66
P. Fisicas com encargos (funcionais) 69.963,89 100.230,53 124.724,00 105.808,24 400.726,66
MEDICAMENTOS 1.071.112,08 1.004.360,23 1.008.853,10 1.122.293,15 4.206.618,56
Medicamentos 1.071.112,08 1.004.360,23 1.008.853,10 1.122.293,15 4.206.618,56
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1.373.718,11 2.067.918,44 1.225.283,21 1.345.664,39 6.012.584,15
Material de Enfermagem 968.069,04 1.603.253,30 723.465,23 937.542,82 4.232.330,39
Material cirurgico 405.649,07 464.665,14 501.817,98 408.121,57 1.780.253,76
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 202.278,68 262.537,24 247.738,74 156.073,72 868.628,38
Materiais diversos 202.278,68 262.537,24 247.738,74 156.073,72 868.628,38
SERVICOS MEDICOS 1.608.857,60 1.283.406,23 1.904.346,56 1.587.168,08 6.383.778,47
A-SADT-Servicos Médicos 1.608.857,60 1.283.406,23 1.904.346,56 1.587.168,08 6.383.778,47
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 6.748.878,34 7.345.604,73 5.915.633,06 6.466.715,45 26.476.831,58
SADT-Apoio Diagnéstico Terapéutico 1.117.177,09 2.038.923,86 1.543.486,18 1.335.319,00 6.034.906,13
Informatica 85.077,96 170.995,08 106.905,28 29.993,16 392.971,48
Alimentacao 957.348,64 892.945,61 976.218,86 996.739,02 3.823.252,13
Limpeza e manutencao Predial 4.304.098,67 3.353.501,59 2.692.992,05 3.517.899,78 13.868.492,09
Vigildncia e Portarias 180.183,56 160.072,39 160.072,39 168.578,15 668.906,49
A-Manut. EMH (EQ MED HOSP) 31.085,33 32.154,63 42.206,04 69.882,47 175328,47
Transportes de pessoas e documentos 25.861,08 25.828,72 25.828,72 24.863,50 102.382,02
Lavanderia 4,00 527.296,99 270.799,02 268.006,68 1.066.106,69
Outros servigos terceirizados 48.042,01 143.885,86 97.124,52 55.433,69 344 486,08
LOCACAO DE IMOVEIS 52.892,51 52.892,51 52.892,51 52.892,51 211.570,04
Aluguel de Iméveis 52.892,51 52.892,51 52.892,51 52.892,51 211.570,04
LOCACAO DIVERSAS 218.046,42 350.000,18 402.853,78 240.957,38 1.211.857,76
A-Locagao Sistemas - 38.668,20 78.878,20 43.571,80 161.118,20
B-Loca¢ao Equipamento Hosp. 130.741,12 196.658,86 202.927,46 115.259,15 645.586,59
A-Locagdo de Veiculos 63.082,80 63.082,80 63.082,80 63.082,80 252.331,20
A-Locagdo Diversas 24.222,50 39.110,32 51.725,32 19.043,63 134.101,77
B-Locagdo Diversas - 12.480,00 6.240,00 - 18.720,00
UTILIDADES PUBLICAS 80.700,27 76.224,65 96.339,45 78.788,68 332.053,05
Telecomunicagdes 61.329,72 62.813,06 71.702,07 67.998,53 263.843,38
B-Agua e Esgoto, Energia Elétrica 10.543,15 7.791,81 18.072,78 5.792,97 42.200,71
C-Gas 8.827,40 5.619,78 6.564,60 4.997,18 26.008,96
COMBUSTIVEL 2.403,51 5.422,78 3.052,64 2.215,51 13.094,44
A-Combustivel 2.403,51 5.422,78 3.052,64 2.215,51 13.094,44
BENS E MATERIAIS PERMANENTES 23.538,20 25.747,90 52.455,40 56.997,50 158.739,00
B-EMH (Equip. Med Hospitalar) 2.691,00 354,00 668,50 - 3.713,50
D-Outros Bens - - 429,00 23.729,98 24.158,98
E-Moveis e Utensilios 6.847,20 6.643,90 35.869,90 33.267,52 82.628,52
F-Instalagoes 14.000,00 18.750,00 15.488,00 - 48.238,00
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 4.323,45 3.512,15 3.804,60 4.190,90 15.831,10
Desp. Financeiras e Taxas 4.323,45 3.512,15 3.804,60 4.190,90 15.831,10
OUTRAS DESPESAS 854.265,64 890.694,71 1.394.759,26 824.172,52 3.963.892,13
A-Contigencias Trabalhistas - Proprias 7.315,78 12.817,14 286.470,52 2.793,90 309.397,34
B-Contigencias Trabalhistas - Terceiros - - 217.852,12 217.852,12
C-IPTU, IPVA, OUTRAS DESPESAS 22.134,25 3.306,68 3.306,68 4.526,22 33.273,83
Outros Gastos Diversos 31.049,81 31.839,68 19.463,59 73.894,60 156.247,68
A-Desp.Administrativas da FuAbc-saidas 555.665,00 604.630,41 629.565,55 504.857,00 2.294.717,96
Bolsas Médicas(residentes) 238.100,80 238.100,80 238.100,80 238.100,80 952.403,20



