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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

PERIODO: 3° QUADRIMESTRE DE 2016
AVALIADOR: COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
FUNDAMENTO LEGAL: Resolugao GSS n° 01/17

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 S&o Caetano do Sul, com a
missdo de universalizagdo da atengido integral a saude, assessorando programas e
projetos na regiao 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 Fundagéo do ABC, para a formagao de parceria
objetivando o fomento, gerenciamento e execugédo de atividades e servigos de saude no
ambito do Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo, fundamentado nos
termos do Art.25 da Lei 8.666/1993 e suas alteragbes, preceitos estabelecidos na Lei
Federal n° 8080/1990 e Lei Federal n° 8142/90 e deliberagdo do Conselho Municipal de
Saude, conforme reunido ordinaria de 17 de Dezembro de 2013.

O proposito deste Relatério € analisar a prestagdo de contas do 3° Quadrimestre de 2016
do Termo de Aditamento do Complexo Hospitalar Municipal, ao Contrato de Gestdo n°
001/2013, o qual integra o Sistema Unico de Satude (SUS) local em rede regionalizada e
hierarquizada de ag¢des e servigos publicos de saude, visando a garantia da atencéo 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 Gestdo em sua clausula décima primeira, artigo 11, prevé que a FUABC

devera apresentar mensalmente a Secretaria de Saude até o vigésimo dia Gtil do més
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subsequente & execugéo das despesas, prestagdo de contas contendo relatério contabil e
financeiro consolidado do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo,
assinados pelos responsaveis da FUABC, relatério de custos agrupados por itens de
despesa, relatério de bens adquiridos no periodo e extrato bancario com saldo financeiro
disponivel e relatério técnico de gestdo com analise do desempenho das metas e agoes
dos Planos Operativos.

A Comissdo de Acompanhamento foi instituida pelo Secretario de Saude com o objetivo
de analisar informagdes, relatérios e prestagdo de contas, elaborando pareceres e

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

Os representantes da Comissdo de Acompanhamento do Termo Aditivo foram designados
pela Resolugdo GSS n° 01, de 14 de fevereiro de 2.017, com a seguinte composigéo:
Heloisa Molinari Calderon Nascimento, Diretora do Departamento de Administragéo da
Saude, Stefanos Paraskevas Lazarou, Diretor do Departamento de Atengdo Hospitalar e
de Urgéncia e Emergéncia e Edson Massamori Nakazone, Diretor do Departamento de
Apoio a Gestdo do SUS da Secretaria de Saude.

Para fins deste relatério entende-se acompanhamento, como a observagéo analitica dos
repasses, da execucao financeira e das metas constantes neste Termo Aditivo.

O processo de acompanhamento foi estruturado considerando os documentos

encaminhados pela Fundagéo do ABC, andlise das Prestagdes de Contas, informagdes do
Fundo Municipal de Salde de Sao Bernardo do Campo e dados das areas técnicas.

2. ACOMPANHAMENTO FINANCEIRO

A Fundagdo do ABC encaminhou relatérios financeiros, assinados pelos responsaveis
pela elaboracdo da prestagcéo de contas, balancete analitico e extrato bancario com o
saldo financeiro disponivel, conforme previsto na Clausula Décima Primeira do Contrato
de Gestao.
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Conforme previsto na Clausula Décima Primeira do Contrato de Gestdo, a Fundagéo do
ABC encaminhou o balancete analitico referente aos meses de setembro a novembro e os
mesmos foram analisados pela equipe técnica, aguardando apenas os relatérios de

dezembro para parecer final.

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$ 429.759,38 (Quatrocentos e vinte e nove mil, Setecentos e

cinquenta e nove reais e trinta e oito centavos) sera para arcar com as despesas.
A Fundagédo encaminhou a relagdo de bens moéveis 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.

3. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

No desenvolvimento do Plano Operativo, a Fundagdao do ABC executou as atividades
utilizando os critérios estabelecidos pela Secretaria de Saude, obedecendo as diretrizes
de implementagdo da Politica de Atencdo Integral das Redes de Alta Complexidade,
Gestao Participativa e Atividades Humanizadoras.

Todos os leitos foram disponibilizados, para consultas e procedimentos de apoio
diagnéstico, ao Complexo Regulador Municipal.

O Conselho Gestor estd em pleno funcionamento tendo apresentado demandas que
agregam valor aos processos de gestédo e produgdo do cuidado.

O recurso disponivel foi aplicado para a manutengcdo das agbes e servigos de salde,
tendo apresentado as metas quantitativas conforme Quadro | — Indicadores Quantitativos
do 3 ° Quadrimestre 2016, Il e Quadro Il — Indicadores Qualitativos — Anual 2016
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Quadro | — Indicadores Quantitativos - 3° Quadrimestre 2016

HOSPITAL ANCHIETA

ProdugSo

Ambulatorial

Hospitalar

Total
realizado
N . de Meta
Geupos dejp 2 2 1% Setembro  Mensal
a
Dezembro
02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 18527 14 207 15 829 16912 65.475 12.222
03 - Procedimentos clinicos 14 950 14 654 14 245 13718 57.567 13.839
04 - Procedimentos cirurgicos 590 585 581 481 2.237 595
03 - Procedimentos clinicos 284 226 350 334 1.194 280
04 - Procedimentos cirurgicos 300 285 349 275 1.209 350
Total Mensal 34,651 29957 31354 31.720 127.682 27.286
% Mensal 127% 110% 115% 116% 117%

A meta se manteve estavel em

Meta
Quadrimestral

48.888
55.356
2.379
1.120
1.400
109.144

relacdo ao 2° quadrimestre o que

YReallzado
Meta de %Realizado
Anual  Setembroa em 2016
Dezembro
146.665 134% 133%
166.069 104% 112%
7.138 94% 102%
3.360 107% 112%
4.200 86% 89%
327.432 117% 121%

T

é justificado pelo

investimento do hospital na redugéo de internagdes desnecessarias e resolutividade no

seguimento ambulatorial.

Produglio

Ambulatorial

Hospitalar

HOSPITAL PRONTO SOCORRO CENTRAL

Grupos de procedimentos

02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
03 - Procedimentos clinicos

04 - Procedimentos cirirgicos

03 - Procedimentos clinicos

Total Mensal

% Mensal

Setembro

43376
(9.274
2302
627
115.579
103%

45534
70224
2273
463
124.499
110%

44 581
69 10
2410
567

116.661
104%

Total
reslizado
» de Mata Meta
a
Dezembro
44 209 177.702 42.389 169.554
70220 284.824 67171 268.682
2540 9.525 2,504 10.016
570 2227 643 2.570
117.539 474.278 112,706 450.822
104% 105%

%Realizado
de
Meta %Realizado
Anual  Setembro 2016
Dezembro
508.662 105% 107%
806.047 106% 108%
30.048 95% 85%
7.710 87% 101%
1.352.467 105% 107%

De acordo com as metas propostas pelo Plano Operativo, foram atingidas todas as metas

no 3° quadrimestre de 2016.

HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO

Produgdo

Ambulatorial
(HMU e
CAISM)

Hospitalar
(HMU)

Grupos de procedimentos

02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
03 - Procedimentos clinicos

04 - Procedimentos cirdrgicos

03 - Procedimentos clinicos

04 - Procedimentos cirirgicos

Total Mensal

% Mensal

10352
27 230
287
517
370
38.756
96%

13957
16208
152
377
267
30.961
77%

10.457
15 470
188
379
224
26,718
66%

11.492
12.453
176
332
230
24,683
61%

reallzado
de Mets
Setembro  Mensal
a
Dezembro
46.258 9.302
71.361 29,995
803 338
1.605 437
1.091 339
121,118 40.410
75%

Meta
Quadrimestral

37.206
119.980
1.352
1.747
1.355
161.640

%Reallzado
Meta de %Reallzado
Anual  Setembroa em 2016
Dezembro
111.618 124% 130%
359.940 59% 86%
4.056 59% 70%
5.241 92% 93%
4,064 81% 90%
484,919 75% 96%
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Conforme demonstrado na tabela houve queda nas metas da produgéo ambulatorial.
Grupo 03 - Procedimento Clinico Ambulatorial - No primeiro e segundo quadrimestre,
mantivemos uma média de 29.500 procedimentos. Porém no terceiro quadrimestre a
média cai para 17.840. Essa queda se da pela readequagdo de cobranga pela equipe
faturamento, impactando nas metas do altimo quadrimestre, porém atingindo a meta anual
proposta 86%.

Grupo 04 - Procedimento Cirlirgico Ambulatorial do ano de 2015, foi constatado apés
auditoria interna, que foram langados equivocadamente 876 procedimentos (curativo grau
| e anestesia), referentes aos exames de anatomia patolégica encaminhados pelo Centro
de Especialidade (Rede) e pagos pelo CHMSBC ao Laboratério da FMABC. Estes
langamentos indevidos provocaram o aumento de producdo do grupo 04, aumentando
dessa forma, a média mensal e meta anual de 2015 (Impactando série histérica para
2016).

O procedimento de Biopsia & realizado pelo Centro de Especialidade, portanto ao
Complexo cabe cobrar somente o exame anatomo patoldgico, o processo foi corrigido e a
serie historica de 2016 esta ajustada para pactuagédo de metas 2017. A meta realizada em
2015 do referido procedimento foi de 4625/ano e 405 procedimentos/més, apés a
correcdo este quantitativo fica delimitado (Correto) 3749 com a média de 312
procedimentos/més e procedente com o desempenho da produgéo de 2016.

Ressalto que mesmo fazendo essa corre¢ao no processo de faturamento relacionado aos
anatomos patoldgicos e a cobranga indevida dos 876 procedimentos (curativo grau | e
anestesia), ndo atingimos a meta estipulada pois a média mensal projetada do ano foi de
252 procedimentos/més. No geral anual atingimos 70% da meta pactuada, por erro de
producdo e projecao, ja corrigidos no Plano Operativo de 2017.

7% 3
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HOSPITAL DE CLINICAS

Totsl

o %Realkzado
1 lzado preta Meta Meta do %Realzado
Produclio Grupos de procedimentos [ 0 de . ™ | Quedrimestral Anual S Droe em 2016
Dezembro gesabio
Ambulatoriay 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 3804 3693 3.796 3.903 15196  2.544 10177 30532 149% 133%
moIAtorial g3 - procedimentos clinicos 5803 5227 5.785 6.161 23066 4.497 17.986 53.958 128% 124%
HEsital 03 - Procedimentos clinicos 190 229 203 171 793 263 1.050 3.150 76% 83%
OSPITIAr 04 - procedimentos cirrgicos 272 328 318 239 1.157 264 1.055 3.164 110% 114%
Total Mensal 10159 9477 10102 10474 a0212 7567 30.268 90.804 133% 125%
% Mensal 134% 125% 134% 138% 133%

Houve queda nas metas (grupo 03), Procedimentos Clinicos Internados, por problemas no
processo administrativo de fechamento de prontuario. Isso nao significa que caiu a

produgdo. Anual fecha meta em 83%.

Quadro lll- Indicadores Qualitativos - Anual 2016

HOSPITAL ANCHIETA
Taxa de Ocupaclio Operaclonal Jan/16 | fev/16 |mar/16 | abr/16 | mai/16| jun/16 | jul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | Média Minima Maximo
Unidade de internagdo adulto 635% | 707% | 79,3% | 82,5% | 77,6% | 80,3% | 79,0% | 74,4% | 74,7% | 82,9% | 759% | 71,5% | 76% | 63% 83%
UTI Adulto 985% | 92,6% | 89,1% | 98,8% | 958% | 953% | 97,1% | 958% | 92,5% | 93,7% | 958% | 87,4% | 94% | 87% 99%
Taxa de ocupag3o global 69,0% | 74,2% | 80,9% | 851% | 80S5% | 82,7% | B1,9% | 77,8% | 775% | 84,6% | 79,1% | 74,1% | 79% | 69% 85%
Média de Permanéncla Jan/16 | fev/16 | mar/16 | abr/16 | mai/16| lun/16 | [ul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | Média Minime| Méximo
Unidade de interna¢do adulto 43 46 42 58 438 50 4,6 5,0 45 56 4,6 45 48 42 5.8
UTI Adulto 8,2 69 5,7 8,0 6,6 53 55 52 56 70 9,6 61 | 66 | 52 9,6
Média de permanéncia global 53 55 49 69 5,6 5.7 54 5.8 53 6,5 55 4,7 56 4,7 69
Taxa de Mortalldade Hospitalar jan/16 | fev/16 | mar/16 | abr/16 | mai/16| jun/16 ul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | Médla Minimo Maximo
Unidade de internagdo adulto 35% | 53% 43% | 60% | 36% | 23% | 45% | 43% | 36% | 28% | 45% | 43% | 4% | 2% 6%
UTI Adulto 254% | 203% | 239% | 129% | 21.2% | 272% | 154% | 24,1% | 22,3% | 26,6% | 298% | 259% | 23% | 13% 30%
Taxa de mortalidade Hospltalar Geral 7.1% 8,4% 7,8% 78% | 68% 7,6% 72% 9,3% 7,5% 7,1% 7,6% 74% 8% 7% 9%
Taxa de Mortalidade Instituclonal | jan/16 | fev/16 | mar/16 | abr/16 | mal/16| Jun/i6 | Jul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | Média Minimo| Maximo
Unidade de internagio adulto 32% | 51% 40% | 50% | 30% | 23% | 39% | 39% | 32% | 26% | 43% | 32% | 4% | 2% 5%
UTI Adulto 254% | 18,9% | 22,8% | 100% | 20,0% | 262% | 144% | 22,2% | 22,3% | 24,1% | 28,1% | 224% | 21% | 10% 28%
Taxa de mortalidade Institucional Geral | 69% | 8,0% 73% | 65% | 61% | 74% | 65% | 85% | 7,1% | 64% | 72% | 60% | 7% | 6% 9%

A taxa média de ocupagdo hospitalar teve queda no 3° quadrimestre em relagcdo ao 2°
quadrimestre devido a criticidade de realizagdo de cirurgias eletivas no periodo devido a
dificuldade de acionamento de pacientes nos meses de novembro e dezembro; devido a
realizagdo de procedimentos eletivos ndo complexos e devido a realizacdo de
estadiamentos realizados em periodo curto, ndo necessitando de internagao hospitalar.
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HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL

Taxa de Ocupac8o Hospitalar jan/16|fev/16| mar/16|abr/16| mai/16|iun/16| jul/16 |ago/16|set/16|out/16 | nov/16|dez/16| Média| Minlmo| Maximo | Mediana
Unidade de Internagdo adulto 103,8%|104,5%| 106,6% | 110,3%| 103,1% |104,0%|109,6% | 106,5% | 94,6% | 91,8% | 87,9% | 85,5% | 101% | 86% | 110% | 104%
Unidade de internag&o pediétrica 27,4% | 33,3% | 75,4% | 85,5% | 83,5% | 76,6% | 67,4% | 61,7% | 62,6% | 639% | 61,5% | 61,0% | 63% | 27% 86% 63%
UTI Adulto 99,7% |101,0%| 100,3% |100,7%| 99,4% |101,0%|101,3% | 99,7% |101,3%|100,7%| 98,3% |100,7%| 100% | 98% | 101% | 101%
UTI Pedidtrica 48,4% | 47,6% | 60,0% | 76,7% | 83,2% | 90,7% | 87,7% | 69,7% | 87,3% | 83,9% | 82,0% | 81,9% | 75% | 48% 91% 82%
Tana de ocupagio global 101,6%(108,7%| 116,6% |123,4%| 119,2% |119,7%|123,6% | 116,7% |114,8%| 112,5%| 114,0% | 106,5% | 115% | 102% 124% 116%
Média de Permanéncla lan/16| fev/16|mar/16|abr/16| mai/16 | jun/16| jul/16 | ago/16| set/16| out/16 nov/16| dez/16| Médla| Minimo | Méximo | Mediana
Unldade de Internacdo adulto 92 | 102 | 87 66 | 7.5 72 | 80 | 86 | 90 | 120 | 97 83 | 874 | 655 | 12,00 8,63
Unidade de internacio pediétrica 40 | 35 48 | 44 | 43 47 | 54 | 48 | 58 | 58 55 61 | 492 | 3,48 6,08 4,79
UTI Adulto 67 | 109 | 89 | 131 | 77 | 137 | 132 | 79 | 95 | 136 | 105 | 116 | 1044 | 672 | 1370 | 10,70
UTI Pediétrica 125 | 63 5.8 72 | 86 97 | 123 | 727 | 131 | 87 | 11,2 | 127 | 964 | 581 | 13,10 9,19
Médla de permanencia global 7.6 75 6,8 7.2 73 73 79 7.0 7.7 1.7 7.3 7.6 741 6,78 7,90 740
Taxa de Mortalldade Instituclonal jan/16|fev/16| mar/16| abr/16 | mai/16|un/16| jul/16 |ago/16 | set/16|out/16| nov/16| dez/16| Média| Minimo | Méximo | Mediana
Unidade de internagdo adulto 51% | 69% | 3,4% | 51% | 54% | 53% | 42% | 6,0% | 57% | 65% | 9,4% | 88% | 60% | 34% | 9,4% 5,6%
Unidade de internagdo pediatrica 0,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0.0% | 0,0% 0,0%
UTl Adulto - 28,3% | 22,2% | 31,4% | 56,5% | 40,0% | 40,9% | 250% | 23,1% | 31,3% | 30,4% | 35,7% | 40,7% | 33,8% | 22,2% | 56,5% | 31,4%
UTI Pedidtrica 00% | 0,0% | 12,5% | 12,5% | 00% | 00% | 0.0% | 0.0% | 00% 6.7% | 0,0% | 200% | 43% | 0,0% | 20,0% | 00%
Médla de permanencia global 76 75 6,8 7,2 73 i 7.3 79 7 7.7 I 7.7 | 73 7.6 I 741 6,78 7,90 740
Taxa de Mortalldade Institucional Global | 5,3% | 25% | 51% | 57% | 60% | 59% | 53% | 45% | 51% | 52% | 81% | 61% | 54% | 25% | 81% | 53%

No 3° quadrimestre continua a tendéncia de queda da Taxa de Ocupag¢do Hospitalar da
unidade de internagao pediatrica. Isso se deve ao comportamento sazonal na demanda da
especialidade, conforme observado na série histérica desde de 2013, apesar dessas taxas
de ocupagdo serem as maiores da série. Espera-se um aumento na taxa de ocupagéo
dessa unidade a partir de margo com nova tendéncia de queda a partir de agosto.

A média de permanéncia das unidades adultas manteve-se acima das metas durante todo
o quadrimestre devido principalmente ao perfil dos pacientes atendidos no HPSC: alta
complexidade clinica, paliatividade e vulnerabilidade social. Insuficiéncia de leitos de
retaguarda na rede contribuiram também para esses valores. A unidade de internagéo
pediatrica, nesse quadrimestre, apresentou sempre indicadores de permanéncia acima
das metas devido principalmente ao perfil de pacientes crénicos com necessidade de
desospitalizagéo via PID (Programa de Internagdo Domiciliar) e vulnerabilidades socio-
econdmicas que atrasam a desospitalizagédo (necessidade de aquisigdo de medicagdes e
nutricdes de alto custo, etc). No caso da UTI pediatrica, tivemos pacientes pediatricos
aguardando longos periodos por leitos intensivos na central de regulagido estadual
(CROSS).

A taxa de mortalidade hospitalar na unidade de internagdo adulto aumentou tendo em
vista uma elevagéo no numero de pacientes criticos e com perfil de cuidados paliativos. A
UTI adulto recebe pacientes muitos criticos e de perfil basicamente clinico, com altas
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mortalidades estimadas segundo calculos de escore de gravidades. Ainda assim os

valores de mortalidade obtidos sdo menores que o "esperado”.

HOSPITAL DE CLINICAS

Taxa de Ocupagdo Operaclonal jan/16 |fev/16 | mar/16 | abr/16 | mai/16 | jun/16 |jul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | Média| MInimo | Méximo | Mediana
Unidade de internacdo 93% | 89% | 92% | 91% | 95% | 93% | 92% | 92% | 95% | 95% | 96% | 94% | 93% | 89% | 96% 93%
uTi 96% | 98% | 97% | 98% | 99% | 98% | 97% | 100% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 96% | 100% | 98%
Taxa de ocupagio global 93% | 95% | 93% | 93% | 95% | 94% | 93% | 94% | 95% | 96% | 96% | 95% | 94% | 93% 96% 95%
Média de Permanéncia jan/16 |fev/16 | mar/16 | abr/16 | mai/16 | jun/16|jul/16 | ago/16 | set/16| out/16 | nov/16| dez/16 | Média| Minimo | M4ximo |Mediana
Unidade de internacio 71 | 77 73 7.2 8.2 70 | 72 | 74 | 74 7.5 7.2 69 | 713 6.9 82 73
uTl 44 | 60 56 6,3 9,0 62 | 68 | 74 | 65 6,1 6.3 67 | 64 | a4 | 3 63
Médla de permanénca global 81 | 87 | 85 | 83 | 96 | 81 | 86 | 87 | 88 | 89 | 84 | 82 | 86 | 81 | 96 | 86
Taxa de Mortalidade Institucional |jan/16 |fev/16|mar/16 | abr/16 |mai/16|lun/16|jul/16| ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | Média | Minimo | Maximo | Medlana
Unidade de internaco 47% | 1,7% | 3.6% | 2.8% | 2.9% | 3.8% | 21% | 34% | 41% | 75% | 7,0% | 45% | 4% 2% 8% 4%
uni ) 13,2% | 17,8% | 157% | 19,1% | 149% | 19,6% | 59% | 17,5% | 111% | 152% | 17,0% | 167% | 15% | 6% | 20% | 16%
Taxa de mortalldade Instituclonal Geral | 8,5% | 63% | 7,6% | 7,3% | 56% | 82% [34% | 7% | 6,6% | 10,6% | 104% | 79% | 7% 3% 11% 7%

A média de permanéncia esta de acordo com o perfil do hospital, tendo em vista o conjunto
de pacientes de alta complexidade que o hospital atende. Um dos fatores que contribuem
para este resultado € o servigo de neurocirurgia que tem predominancia significativa na
operagao do hospital.

Quanto a mortalidade da UTI, a mesma encontra-se abaixo do esperado pelo método
SAPS-3 (metodologia que avalia mortalidade por meio de uma analise dos pacientes
atendidos).
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Taxa de Ocupagcfio Hospltalar jan/16|fev/16| mar/16|abr/16| mai/16|jun/16 |]ul/16|ago/16|set/16 | out/16|nov/16|dez/16| Média | Minimo | Maximo
Maternidade 73% | 75% | 84% | 85% | 85% | 81% | 84% | 79% | 76% | 79% | 84% | 82% | 81% | 73% 85%
Ginecologia 52% | 69% | 85% | 82% | 80% | 81% | 57% | 88% | 93% | 83% | 64% | 59% | 74% | 52% 93%
UTI Adulto 40% | 34% | 57% | 56% | 38% | 28% | 36% | 18% | 30% | 35% | 32% | 29% | 36% | 18% 57%
UTI Neonatal 85% | 86% | 92% | 102% | 89% | 89% | 97% | 93% | 88% | 88% | 91% | 97% | 91% | 85% 102%
ucl co 105% | 84% | 104% | 103% | 71% | 78% | 72% | 74% | 69% | 79% | 72% | 76% | 82% | 69% 105%
Ucl CA 98% | 84% | 83% | 95% | 85% | 84% | 75% | 85% | 86% | 85% | 90% | 93% | 87% | 75% 98%
Casa da gestante 58% | 62% | 70% | 68% | S4% | 71% | 57% | 60% | 51% | 62% | 64% | 53% | 61% | 51% 71%
Obstetricia Clinica 103% | 95% | 114% | B4% | 97% | S7% | 72% | 70% | 74% | 94% | 116% | 96% | 89% | 57% 116%
Taxa de ocupagdo hospitalar global 79% 75% 88% 87% 78% 71% | 70% 72% 74% 78% 79% 76% 77% 70% 88%
Média de Permanéncla jan/16|fev/16| mar/16|abr/16|mai/16|iun/16|jul /16|ago/16|set/16 | out/16| nov/16|dez/16 | Média| Minimo | Maximo
Maternidade 246 | 2,09 | 226 | 217 | 2,26 | 2,07 | 212 | 213 | 200 | 2,12 | 218 | 214 | 2,48 | 2,07 | 246
Ginecologia | 148 [ 126 | 168 | 142 | 159 | 136 | 113 | 338 | 155 | 141 | 145 | 132 | 1,02 | 113 | 168 |
UTI Adulto 307 | 3,09 | 3,76 | 472 | 307 | 3,22 | 411 | 238 | 207 | 257 | 296 | 320 | 3,9 | 2,07 4,72
UTI Neonatal - 37,50 | 16,15 | 16,85 | 29,19 | 23,13 | 17,73 | 30,05 | 13,00 | 20,35 | 24,50 | 16,61 | 20,10 | 22,00 | 13,00 | 37,50
uci co 634 | 665 | 715 | 7,28 | 571 | 495 | 518 | 635 | 572 | 5,00 | 711 | 681 | 6,19 | 4,95 7,28
uci ca 12,79 | 10,78 | 14,71 | 18,75 | 15,62 | 18,36 | 1550 | 17,50 | 8,83 | 13,00 | 21,70 | 13,53 | 15,09 | 8,83 | 21,70
Obstetricia Clinica 131 | 1,89 | 204 | 185 | 1,70 | 116 | 145 | 1,30 | 1,75 | 1,82 | 1,90 | 156 | 1,64 | 1,16 2,04
Casa da Gestante 2,75 | 3,44 | 300 | 377 | 334 | 428 | 3,96 | 544 | 422 | 406 | 594 | 309 | 3,94 | 2,75 5.94
Média de Permanéncia Global 816 | 528 | 610 | 821 | 705 | 664 | 7,94 | 619 | 582 | 6,81 | 7,48 | 647 | 6,85 | 528 | 821 |
Raz3o de Motalidade Matema ian/16|fev/16| mar/16 | abr/16| mai/16 | jun/16|jul/16|ago/16| set/16| out/16|nov/16|dez/16| Média | Minimo | Méximo
Numero de mortes maternas 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 1 0,08 0 1
Taxa de Cesérea em primipara jan/16|fev/16| mar/16 | abr/16| mai/16 |jun/16|iul/16|ago/16|set/16 | out/16| nov/16 | dez/16 | Média| Minimo | Méximo
Taxa de Cesarea em primipara 45% | 29% | 35% | 24% | 35% | 38% | 36% | 36% | 32% | 33% | 37% 35% | 24% 45%
Taxa de mortalldade Instituclonal  |ian/16|fev/16|mar/16|abr/16| mai/16|lun/16|iul/16|ago/16|set/16|out/16|nov/16| dez/16| Média| Minimo | Méximo
Maternidade 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ginecologia 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
UTI Adulto 4% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% | 10% | 1% 0% 10%
UTI neonatal 7% 0% 9% 0% 4% | 10% | 5% | 10% | 0% 5% 9% | 10% | 6% 0% 10%
ucl co 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
UCI CA 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bloco Cirtirgico/ Obstétrico 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%
Casa da Gestante 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Obstetricia Clinica 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | o% | 0% | o% | o% | o% 0%
Taxa de Mortalidade Institucional Global | 1,19% 0,00% | 0,98% | 0,00% | 0,48% | 1,11% | 0,56% | 1,06% | 0,02% | 0,50% | 1,01% | 2,31% | 1% 0% 2%

Apesar da realizagdo média de 418 partos/més no 3° quadrimestre, as a¢gdes de apoio as
altas de 36 horas e a melhora continua dos processos para efetivagao da alta tem mantido
as taxas de ocupagao da maternidade acima de 80% na média do quadrimestre. A UTI
adulto devido a carateristica de ser voltada exclusivamente ao atendimento ginecolégico e
obstétrico apresenta taxas de ocupagéo baixas.
A média de permanéncia da UTl Neonatal tem sido impactada pela permanéncia
prolongada de crénicos.
Apresentamos uma morte por causas maternas no ano de 2016. A razdo de mortalidade
materna institucional anual ficou em 20,52.
A opgao por absorver 100% dos partos, evitando as transferéncias para o HED impactaram
na rotatividade de leitos do CO e consequente aumento no niumero de cesareas.
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A taxa de mortalidade na UTI Neonatal tem relagao intrinseca com o nimero de prematuros
e malformados. Fechamos a taxa de prematuridade 2016 - 9,1%.

4. RECOMENDACOES

Em linhas gerais, as sugestdes, recomendagdes e alteragbes propostas, buscam
complementar as informagbées disponibilizadas e padronizar o processo de
acompanhamento, de modo a atenuar os aspectos de subjetividade presentes no
processo.

Alem disso, reitera - se que a Fundagao do ABC é responsavel pela adequada aplicagéo e
utilizagdo de todos os recursos repassados, bem como pela comprovagdo 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 execugéo das atividades desenvolvidas no &mbito
do Complexo Hospitalar Municipal e o desempenho pode ser classificado como
satisfatorio, sendo o usuério do Sistema Unico de Satde o principal beneficiado.
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A Comissdo 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 para o préximo Quadrimestre.

Séao Bernardo do Campo, 21 de Fevereiro de 2017.

5N
. . .‘..V‘.U-ic-‘ﬁ-\rw— .
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Departamento de Administragdo de Saude

-

Stefanos Paraskevas Lazarou

Diretéf@Depg_Q mento de Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Edson Massamo‘r}“lézme

Diretor do Departamento de Apoio 4 Gestso do SUS
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Prefeitura Munlclpal de S¥o Bernardo do Campo - Secretaria de Sadde

Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo da

Fundagdo do ABC - Contrato de Gest&o 001/2013 - Complexo Hospitalar

Perlodo: 32 Quadrimestre de 2016

MOVIMENTACAO FINANCEIRA

TA COMPLEXO HOSPITALAR
Soma de Valores(+)
09-SETEMBRO 10-OUTUBRO 11-NOVEMBRO 12-DEZEMBRO TOTAL GERAL

1-SALDOS INICIAIS 12.645.289,04 12.572.905,02 12.436.375,29 7.829.839,88
3-ENTRADAS

REPASSES PMSBC 29.648.425,74 31.748.425,74 29.529.078,93 31.525.112,34  122.451.042,75

REC.FINANCEIRAS 149,528,15 149.608,40 145.096,02 20.817,28 465.049,85
5-SAIDAS 29,870.337,91 32.034.563,87 34.280.710,36 38.946.010,12 135.131.622,26
9-SALDOS FINAIS 12.572.905,02 12.436.375,29 7.829.839,88 429.759,38
EXECUCAO DO CONTRATO
TA COMPLEXO HOSPITALAR
Soma de Valores(+}

09-SETEMBRO 10-OUTUBRO 11-NOVEMBRO 12-DE2ZEMBRO TOTAL GERAL

5-SAIDAS 29.870.337,91  32.034.563,87 34.280.710,36 38.946.010,12  135.131.622,26
RECURSOS HUMANOS 17.691.316,09 17.869.353,15 22.581.201,67 24.460.252,17  82.602.123,08
132 Saldrio (Adiant+12+23Parcelas) 5335.560,28 5.907.851,25 11243 411,53
Férias 1.177 894,96 1.122.942,90 963.925,76 1.551.416,81 4.816.180,43
Rescisdes 538.151,83 307.753,15 331.103,51 676.188,44 1.853.196,93
Direitos trabalhistas {na F.Pagto) 13.776.587,18 14.373.545,14 13.867.379,87 14.011.930,67 56.029.442,86
A-ContribuigBes Sindicais e Associativas 21.360,32 26.267,42 89.063,18 13.947,35 150.638,27
Fgts rescisorio 284,056,72 99.648,99 45.325,09 34203761 771.068,41
Beneficlos e encargos extra Folha 1.893 265,08 1.939.195,55 1948.843,98 1.956.880,04 7.738.184,65
RECURSOS HUMANOS - AUTONOMOS 89.189,60 78.217,59 77.546,82 97.445,93 342.399,94
P. Fisicas com encargos (funclonais) 89.189,60 78,217,59 77.546,82 97.445,93 342.399,94
MEDICAMENTOS 1.209.337,23 1.269.642,43 1.026.565,36 1.296.584,17 4.802.129,19
Medicamentos 1.209.337,23 1.269.642,43 1.026.565,36 1.296.584,17 4.802.129,19
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1.933.164,75 2.131.303,79 1.892.449,00 2.124.939,71 8.081.857,25
Material de Enfermagem 1.414.279,15 1.590.997,92 1.481,349,12 1.503.454,21 5.990.080,40
Material cirdrgico 518 885,60 540.305,87 411,099,88 621.485,50 2.091.776,85
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 288.783,62 530.149,70 341.756,59 365.279,08 1.525.968,99
Materiais diversos 288.783,62 530.149,70 341.756,59 365 279,08 1.525.968,99
SERVIGOS MEDICOS 1.502,736,92 1.546.818,25 1.252.797,23 1.840.613,14 6.142.965,54
A-SADT-Servicos Médicos 1.502.736,92 1.546.818,25 1.252.797,23 1.840.613,14 6.142.965,54
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 6.316.794,35 6.194.208,22 5.924.106,45 7.341.715,83  25.776.824,85
SADT-Apolo Dlagndstlco Terapéutico 1903 459,24 1.804.072,23 1.041.554,86 1762 624,89 6.511.711,22
Informatica 289,248,92 136.054,94 59.092,06 202.662,16 687.058,08
Alimentag3o 1.078.410,27 1.088.981,40 1.067.322,17 1.127.152,99 4.361.866,83
Limpeza e manutengao Predial 1879.367,80 2.382.556,02 3.053.580,27 3562.710,61 10.878 214,70
Vigilancia e Portarias 321.979,04 160.072,39 160,072,39 160.072,40 802.196,22
A-Manut. EMH (EQ MED HOSP) 99.582,85 171.594,81 90.267,99 64.184,67 425.630,32
Transportes de pessoas e documentos 23.721,93 18.337,37 7.361,93 10.562,35 59,983,58
Lavanderia 600 446,85 293.202,19 287.621,24 296.124,35 1477.394,63
Outros servigos terceirizados 120.577,45 139 336,87 157.233,54 155 621,41 572 769,27
LOCACAO DE IMOVEIS 55.770,26 55.770,26 §5.537,65 60.865,44 227.943,61
Aluguel de Iméveis 55.770,26 55.770,26 55.537,65 60.865,44 227.943,61
LOCAGAO DIVERSAS 255.097,50 321.530,09 264.222,75 462.941,50 1.303.791,84
A-Locacdo Sistemas 323,50 44.967,40 48.608,75 91.244,32 185.143,97
B-Locagdo Equipamento Hosp. 139.637,34 149.492,00 85.675,00 208.539,00 583.343,34
A-Locag3o de Velculos 66.472,80 79.507,80 88.139,99 85.555,00 319.675,59
A-Locagdo Dlversas 42.359,86 42.869,29 40.204,01 75.683,18 201.116,34
B-Locagdo Diversas 6.304,00 4.693,60 1.595,00 1.920,00 14.512,60
UTILUDADES PUBLICAS 71.738,68 100.060,62 62,049,01 102.531,88 336.380,19
Telecomunicagdes 55982,28 82.735,64 46.777,31 83.132,36 268.627,59
B-Agua e Esgoto, Energia Elétrica 9.590,48 11.219,13 8.999,29 9.612,85 39.421,75
C-Gés 6.165,92 6.105,85 6272,41 9.786,67 28.330,85
COMBUSTIVEL 3.927,60 4.088,97 3.539,11 4.025,43 15.581,11
A-Combustivel 3.927,60 4.088,97 3.539,11 4.025,43 15.581,11
BENS E MATERIAIS PERMANENTES 36.859,28 121.513,69 171.916,50 230.144,66 560.434,13
B-EMH (Equip. Med. Hospitalar) 10.759,61 18.566,58 29.326,19
C-TIC (Pq de Tec. da (nforma. e Comunic) 11.304,28 14 640,00 125 300,00 125.300,00 276.544,28
D-Outros Bens 16.520,00 60.097,40 16.636,50 21.816,90 115.070,80
E-Moveis e Utensillos 9.035,00 36.016,68 29.980,00 48.784,30 123.815,98
F-Instalagdes 15.676,88 15.676,88
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 4.762,55 5.090,60 4.393,05 3.976,40 18.222,60
Desp. Financeiras e Taxas 4.762,55 5.090,60 4.393,05 3.976,40 18.222,60
OUTRAS DESPESAS 410.859,48 1.806.816,51 622.629,17 554.694,78 3.394.999,94
A-Contigencias Trabalhlstas - Prdprlas 128.683,56 154.421,48 30.623,33 24,129,07 289.599,30
C-IPTU, IPVA, OUTRAS DESPESAS 4.599,90 4.599,90 4.533,17 3.447,09 17.180,06
QOutros Gastos Diversos 39.475,22 29.584,74 31.887,61 42.355,64 143.303,21
A-Desp.Administrativas da FuAbc-saldas . 903.907,99 317.484,26 294.920,32 1.516.312,57
Bolsas Médicas{resldentes) 238,100,80 714.302,40 238,100,80 238.100,80 1.428.604,80




