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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

PERIODO: 1° QUADRIMESTRE DE 2018
AVALIADOR: COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
FUNDAMENTO LEGAL: Resolucdo GSS n°® 11/18

1. INTRODUCAO

A Fundagao do ABC é uma Fundagao Publica de Direito Privado, criada em 1967 pelos
municipios de Sao Bernardo do Campo, Santo André e Sdo Caetano do Sul com a
missao de universalizacdo 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 Salde, celebrou
o Contrato de Gestao n® 001/2013 com a Fundagao do ABC, para a formacao de parceria
objetivando o fomento, gerenciamento e execucéo de atividades e servicos 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 alteracoes, 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 2013,

O proposito deste Relatério é analisar a prestacdo de contas do 1° Quadrimestre de 2018
do Termo de Aditamento do 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 agdes e servicos publicos de saude, visando a garantia da atencao a
saude e conforme respectivos Planos Operativos, os quais séo parte integrante deste

Contrato.

O Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo € 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°.

\
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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
subsequente & execugao 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, relatério de custos agrupados por itens de
despesa, relatério de bens adquiridos no periodo e extrato bancario com saldo financeiro
disponivel e relatorio técnico de gestao com andlise do desempenho das metas e acoes

dos Planos Operativos.

A Comissao de Acompanhamento foi instituida pelo Secretario de Saude com o objetivo
de analisar informagoes, relatorios e prestacao de contas. elaborando pareceres e

propondo encaminhamentos e iniciativas que visem aprimorar a execucao do Contrato

Os representantes da Comissédo de Acompanhamento do Termo Aditivo foram designados
pela Resolugao GSS n° 01, de 14 de fevereiro de 2.017, com a seguinte composicao:
Heloisa Molinari Calderon Nascimento, Diretora do Departamento de Administracdo da
Salde, Stefanos Paraskevas Lazarou, Diretor do Departamento de Atencdo Hospitalar e
de Urgéncia e Emergéncia e Edson Massamori Nakazone, Diretor do Departamento de
Apoio a Gestao do SUS da Secretaria de Saude e pela pela Resolugdo GSS n° 11, de 05

de junho de 2.018, com a seguinte composicdo: Damido Amaral da Silva, Diretor do
Departamento.

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

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

O processo de acompanhamento foi estruturado considerando os documentos
encaminhados pela Fundagéo do ABC, analise das Prestacoes de Contas, informacoes do

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

A Fundagao do ABC encaminhou relatorios 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 Gestéo.

Conforme previsto na Clausula Décima Primeira do Contrato de Gestéo, a Fundacao do
ABC encaminhou o balancete analitico referente aos meses de janeiro a abril e os
mesmos foram analisados pela equipe técnica, assim como o de dezembro/16, todos

estao de acordo com as despesas e receitas do periodo.

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$ 7.195.533,70 (Sete milhes, cento e noventa e cinco mil.
quinhentos e trinta e trés reais e setenta centavos) sera para arcar com as despesas
programadas e parte do 13° salarioc que fica provisionada em conta corrente e
devidamente aplicado.

A Fundacao encaminhou a relagcdo de bens moéveis adquiridos no periodo que foram
acolhidas e conferidas. Foram entregues também os relatérios de desembolsos

agrupados por categoria de despesa e relatorio de custo por hospital.

3. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

No desenvolvimento do Plano Operativo, a Fundacdo do ABC executou as atividades
utilizando os critérios estabelecidos pela Secretaria de Saude, obedecendo as diretrizes
de implementacdo da Politica de Atencao Integral das Redes de Alia Complexidade,
Gestao Participativa e Atividades Humanizadas.
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Todos os leitos foram disponibilizados, para consultas e procedimentos de apoio

diagnostico, ao Complexo Regulador Municipal.

O Conselho Gestor estd em pleno funcionamento tendo apresentado demandas que

agregam valor aos processos de gestéo e producéo do cuidado.

O recurso disponivel foi aplicado para a manutengéo das acdes e servicos de salde,
tendo apresentado as metas quantitativas conforme Quadro | - Indicadores Quantitativos
do 1° Quadrimestre 2018.

Quadro | — Indicadores Quantitativos — 1° Quadrimestre de 2018

HOSPITAL ANCHIETA

zada llL‘l
5 quoﬁnmesmi Guadrimestre
50000 o

Mata

Progiugiio mar abr Totol

" 02: PROCEDIMENTOS COM FINAIIDADE DI{\GNC‘ST'{.’A 18,537 [ 18.847 [20.691121.758 79.828

Ambulatenal 03 P%OCE[JIM}}NTOS cuwicos 14.826 13.083 14.566¢13.319 .";h.z'_}{'-
o " 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS } __‘lﬁ."\ 371 G0 h2d 2059 p?
e L7103 PROCEDIMENTOS CUiNICOS | [ 222 | 300 | 286 | 328 | 1.286 108%
L [ o0 PROCEDIMENTOS CIRURGLCOS 453 | agy | oasy | axs [ a7z T

Analisando essa tabela percebe-se que o quantitativo de procedimentos cirirgicos em
ambito ambulatorial se manteve elevada, em relagao ao 1° quadrimestre do ano anterior
nao houve grandes mudancgas no montante deste grupo em ambito ambulatorial. O HA

atingiu todas as metas descritas no Plano Operativo.
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HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL

W, B HPSC - Hospital e !’ron;o Sacorro Centrol
. . 3 s s
Produtiio GRUBG jan fev mar abr Tatal  IWets guadimastrol Alodirimastie
** 02 PROCEDIMENTOS COM FINADADE DIAGNOSTICA '=.;?'=3 52001 (6032459375 227.258] 186533 it
Ambulatoriol " 33. PROCEDIMENTOS CLNICOS 16,922 | 71.576 |80 6496 | 9. 327014 259 (545 108%
** 04- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2302 | 2068 | 2740 | 2824 | oo _BB%Y
Hospitalar  ** 43+ PROCEDIMENTOS CLINICDS EE T ri | 7ss | 2E4w 2828 B

De acordo com as metas propostas pelo Plano Operativo, verifica-se que o HPSC atingiu todas
metas. Percebe-se também que houve aumento crescente e consideravel do ntimero de

procedimentos clinicos a partir do més de fevereiro.

HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO

15387 [12.653114.259]14.244 56443

Ambulatarial {** 3. F‘HOCEDIM!ENTOS CUNICOS SHOGI 17 V0206497 H06 0" ]70
** 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 119 | 73 110 172 ata
) ** 03- PROCEQIMENTOS CLINICOS | 408 430 451 507 | 1796
Hospitalar = T :
04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS l ______ 212 286 | 349 366 1313 §__

O mes de fevereiro apresentou uma queda do nimero de procedimentos  cirtirgicos
ambulatoriais, isso se deve ao fato de que este ¢ um més mais curto que outros e que
apresenta feriados prolongados, o que propicia a diminuicdo total de procedimentos

ambulatoriais. Apesar de haver essa queda no més de fevereiro, 0 HMU atingiu todas as metas
do Plano Operativo.
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HOSPITAL DE CLINICAS

554631

; i
5034 | 6987 7.793 7.431 10,225 19876 B
-PROCEDIMIATOS ¢ ) a681 | 4404 5 364 5953 20,402 23743
* 04 PROCEDIMENTOS O RURGICOS 1165 955 ¢ 1087 1033 4220 557
PROCEDIMES 105 CLINICOS 284 238 | 238 251 1028 1046
a6 an | a3s 397 1502 1386

Jservou-se no Hospital Municipal de Clinicas, na linha de Produgéo Cirtrgica Ambulatorial,

uma producéo de 465%, em relacao a meta estabelecida. Trata-se de meta recente, instituida

no ultimo quadrimestre de 2017, periodo em que foi implantado o Programa “Saude Prioridade

Cirurgia” o que determinou um aumento na produgao cirirgica hospitalar, porém de forma mais

significativa, na area ambulatorial. Estamos observando uma tendéncia de manutengao elevada

desta produgdo, o que determina uma necessidade de revisio da meta previamente

estabelecida.

Quadro Il - Indicadores Qualitativos — 1° Quadrimestre de 2018

HOSPITAL ANCHIETA

leitos-dia fixos no periodo)
Unidade de internagio
LTI

Taxa de Jcupagdo Global

Média de Permanéncia (Somatorio de pacientes-dia no perfedo/ Total do nimero de safdas no
periodo)

Unidade de Internacico
UTI Adulio
Média de permanéncia global

Taxa de Mortalidade Institucional (N¢ de ébitos > 24h no periodo / N saidas hospitalares no
periodo)

Unidage de internagio adulto
UTH Adulio

Taxa demortalidade Institucional Global

janf18
92,60%
97,10%
93 40%
janfi8
7,28
4,53
6,53
jan/18

7.90%
16,50%

10,20%

foy/18

G1,80%

96,30%

G fs
U2

i

foufi8
5,63
4,73
6,16

fow/18

3,70%

13,20%

6,00%

marf18

85 60%

96 50%

G91.10%

mar/18
615
b 34

3,493

mar /18

abr/18
BE.20%
96,70%
80.70%
abr/18

3,49

5,31
abr/18
4,40%
21,80%

8,20%

A taxa de ocupagac hospitalar manteve-se acima da meta — 80%, em todos os meses

deste 1° quadrimestre de acordo com o Plano Operativo. Analisando a média de
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manteve equivalente, porém houve aumento da taxa de mortalidade no més de janeiro, ja

nos meses subsequentes a taxa de mortalidade se permaneceu constante em relacac ao

3% quadrimestre de 2017. O aumento da taxa de mortalidade & explicado pelo tipo de perfil

de pacientes que o Hospital Anchieta atende — pacientes oncolégicos em varios estagios.

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL

;::;:{; ?t‘,l\.lé!:{-‘iD {Somatorio de Pacientes-dia no periedo / Total do rdmero de leitos-dia operacionals no jan/18 fev/ 18 mar/18 [
Urigdade ne inermagio adulte 9_)1_a_ 928w 943
Unigate e internacio Padiatica
lil Atulio B
il I PPdi.‘i‘l‘l’{Ca 61,9%
E.__.?__I a Vernmetha Adulo ____1w12.b' o 142.6%
—‘Sala Vermelha Pedidtrica 12% 33%
Sala Amzrela Adulto 106,04 132 4%
iaia Amarela Pediduica 5,74 5,4%
!_).{J Vante Adulto 1858 167.5% 18067
sl Uy agerran) G1.7% _L}L‘}_,G’,'% 103,8% 107 73
Media de Permanéncts (Sematério de pacientes-dia no periode/ Total do ndmera de saidas no perindo} jan/18 fevsia mar/18 abr/18
Lridade de Internagio Adulle i1 542 6,60 5.6
Unidade de intermacio Pedidtrica 6.2 9,495 7,02 5,7
L Al 16 ____t;,t"s?_ 10,03 5.0
UTE Pediditrica 5,31 | 6,20 53
Sal E"_erﬂl:u':ha Adubte 2.b5 2,32 2.9% 25
Sala Vernmelha Pedidtrica 1,35 0,14 0,5
::_51261 Amarela Adulto 3(]5 2,93 = 29
Sala Amarela Pediatica 0.4 - 0.6 B
f_:xo Merde Aduito 248 i 2.0
It i SRR R R 6,13 .74 6,62 % f
Taxa de Montalidade Institucional (Ne de obitos > 24h no periodo / N saidas hospitatares no pericdo) “100%|  jan/18 fev/18 mar/18 abr/18
Unidade de intermnagiao adulto 45t 2.9%
deddade de intetnacio pediatrica 0,003 0,00%
W Adulto 30,2% 25949
Ul Pedidirica £,00% 0,00% )
'ﬁ'\mrn‘--’lha Adulto 2,03 2,7% 0,9%
Sala Varmelha Pediatrica 0000 0,005 0,005
Sala amarala Adulte {;,.,..- 4,4%
Sala Amarela Pediatrica - 0,00% 0,003
Eixa Verde Adulto AI_ 0,18% |§ " 5
Taxa de mortalidade Institucional . 4,55 |
~
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No 1° quadrimestre teve aumento da taxa de ocupacéo operacional em relagdo ao 3°
quadrimestre, isso demonstra que o HPSC estd atendendo além das suas capacidades
fisicas instaladas.

A media de permanéncia das unidades adultas manteve-se acima das metas durante todo
o quadrimestre devido principalmente ao perfil dos pacientes atendidos no HPSGC: alta
complexidade clinica, paliatividade e vulnerabilidade social. Insuficiéncia de leitos de
retaguarda na rede contribuiram também para esses valores. A taxa de mortalidade
hospitalar na unidade de internacéao adulto diminuiu em relagdo ao 3° quadrimestre de
2017, apesar de termos ciéncia do niimero de pacientes criticos e com perfil de cuidados
paliativos. A UTI adulto recebe pacientes muitos criticos e de perfil basicamente clinico,
com altas mortalidades estimadas segundo calculos de escore de gravidades. Ainda
assim os valores de mortalidade obtidos neste 1° quadrimestre estao bem abaixo do 3°
quadrimestre de 2017.

HOSPITAL DE CLINICAS

Taxa de Ocupagio Operacional (Somatdrio de Patientes-dia no periode / Total do nimero de o T
leitos-dia fixos no periodo) jan/18 fev/18 mar/t8 | abr/18
Unidade de internaciio ag 5% G807 G4, 6% 92 .0%
T 97,305 96,60% 96, 80%
[ .
Taxa de Ocupagio Gloabal 98, 24%: 93, 13% 95,01%
Media de Permanenda {Sematério de pacientes-dia no periodo/ Total do ndimero de saidas no )
. jan/18 fev/18 marf18 abrf18
Unidade de Internagio 5,05 4,31 4,40 5,13
UT Adulto LA 4,75 4,44 4,30
Midia dge permanencia global . 5,18 4,88 4,41 4,97
Taxa de mortalidade Institucional (N2 de dbitos > 24h no periedo f N2 saidas hospitalares no

; Janflg tev/i8 mar/18 abr/18
periodo)
Unidade de internagdo adulio 3,5% 3,67 2,085 3,55
Ut aduito 19,23% b4,81% 5
Taxa de mortalidade Institucionai Global 6,035 5.51% 4,5 7.63% |
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Percebemos que os indicadores descritos acima mantém certo padrao de semelhanca e
equivaléncia entre os meses do 1° quadrimestre de 2018 e entre este 19 quadrimestre e o
3% quadrimestre de 2017, isso é explicado pelos pacientes de alta complexidade e com

perfil clinico e cirlrgico que o HC atende.

HMU e CAISM

Taxa de Crupagio Operacional (sonm:.é;igﬁe Pacientes-dia no periodo / Iotsl do ndmero de leitos-dia fivos no Den’udﬁ] janfia | fev/18 | mar/ls_ abr!.i-f.i_"
Maternidade: 37 Leitos 76 7AzA 80 JaiE
;‘:ZI':?(OE[',ZIE.! -0 teitos ) 535 592 2 G
UCTHECO - 18 Leitos 83% 78 H2% B3
UCHCAL 10 Leitos . At B1% S8 607
UTI Neanatal - 20 Leitos #3%, Bl S

LT Adulto - § Leitos 373 2Y0% e ap

;Casa da Gestante - 10 Leitos 62%: 338

[Qbstetrizia Clinica - 13 Leitos - [Redhigdo para 9 lettos em Mai/18) B 55 9% 22
Taxa de Ocupagdo Global 735 -—!5'_ B 3%
|Médiade Permanéncia{Somatério de pacientes-dia no periodo/ Fotal do nimero de saidas no perioda) janf18 few/18 mar/ 18 abr/l8 |
Matariicaide - 37 Leitos 33 22 21 2.1
;{'-Ilf'-..f]!l)f.':l =% Leitos B 1 32 1.2

UCHCO - 15 Leitos ) 5.8 5.3 £,7

LCHCA - 30 Leitos 9.2 249 4 -
LTI Meonstal - 20 Leitos 2.8 174 oA 25,4
UTI Adulto - 5 Leitos 3.1 16 16 ]
Casa da Gestante - 10 Leitos - &8 53 .9 |
Cbstetrivia Clinca - 13 Leitos - {Reduglo para 9 leitas om Mar/18) i

Media de permanincia glabal E: 3 | .3 18
Taxa de Mortalidade Institucional jan/18 fev/18 marf18 ahr/18
Aateseidade - 37 Leitos Q.00 0.0 [ERe oo
Ginpeolopa - 9 Leitos 0.8% .07 0.2

LUCHCO - 18 Leitos 0B% o D.0%

{ULICA - 10 Leitos 03 B0 9.0%

UT heonatal - 20 Lesos B a3 14 34 10.5%

LITL Acdialie: - 5 Lo 04 005 (459

Casa e 1 Leitos 0,0% L0 000

Chstelricin (linica - 13 Leitas - [ﬂ;?:!ilc-":‘nnra S leitos &m Mar/18) .00 Q0% oo

Taxa de martalidade Institucional 514 o,5% G.2% 13,05

—

Analisando a tabela acima e comparando a com 2017, podemos perceber que os
indicadores mantem certa semelhanca com os do 3° quadrimestre de 2017, o que nos
aponta gue o HMU tem realizado agbes com objetivo de apoio as altas até 36 horas

diminuindo as taxas de ocupacao e média de permanéncia. A taxa de mortalidade tem




relacao direta com a UTI Necnatal conforme demonstrado na tabela, ou seja, relacao

intrinseca com ntimero de prematuros e malformados.

4. RECOMENDACOES

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

complementar as informacdes disponibilizadas e padronizar o processo de
acompanhamento, de modo a atenuar 0s aspectos de subjetividade presentes no
processo.

Reitera-se que a Fundacédo do ABC & responsavel pela adequada aplicacéo e utilizacao
de todos os recursos repassados, bem como pela comprovacédo de todos os gastos
realizados.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

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

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

A Comissdo esta de acordo com o que foi apresentado pelo Complexo, ja que atendeu a

todas as normativas do contrato de gestao, termo aditivo e planos operativos, e esta de
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acordo com continuidade dos repasses para a Fundagac do ABC para o proximo
Quadrimestre.

Sao Bernardo do Campo, 26 de Junho de 2018.

f J‘,‘!é’}"
f /J

Damlao Amaral da Silva
Direto"r do Departamento — S5-6

I e

s

Stefanos Eam"lﬁavas Lazarou

Yooy .

o 4
P T 4

Edson Massamon Nakazone
Diretor do Departamento de Apoio a Gestao do SUS — §8-5



Profeiluga Munitipal de 530 Beinardo do Campo - Secretaria de Satde
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Fundagio do ABC - Contrato de Gestdo 00142013 - Complexe Hospitalar

Periode: 18 Quadrimestro de 2018

MOVIMENTACAO FINANCEIRA
Th

Soma de Valores|+)

COMPLEXD HOSPITALAR

QL-JANEIRD

02-FEVEREIRO

03-MARCO

O3-ABRIL

TOTAL GERAL

1-SALDOS INICIALS

943,705.76

1.604.862,20

5.425.006,241

5.341.383, 10

3-ENTRADAS

REPASSES PMSHC

31.028.944,01

32.281.154,13

30.962.850,00

112.031,59

808,14

REC.FINANCEIRAS 15.471,22 22.570,67 51362 94 d2.626,70
5-5AIDAS 3038325821 7R.ABI 580,82 31.007.846,02  30.061.426,22 120.026.111,29
FSALDOS TINALS 1601862, 26 5.425.006,24 5.341.383,16 7.195,533,70
EXECUCAQ DO CONTRATO
TA COMPLEXD HOSPITALAR
Sama de Valoiesii)
CE-JANEIRD O2-FEVEREIRD  O3-MARCD 04-ADRI TOTAL GERAL

5-SAIDAS

10,383.254,23

28.AB3.500,82

31.057 816,02

30.061.926,22

120.026.111,29

RECURSOS HUMANDS
532 Salario (Adiant= 1+ 22Parcelas;

Feras
fescisies

Direstas traballhistas na £ Fagta)
Acfontrbuicdes Sinbidas ¢ Assooativas
Feltargaginotio

feneii rgos extra Folha
RECURSOS HUMANDS - AUTONGMOS
i Rpsecas com encargos (funcionaiiy
MEDICAMENTOS

tMedicamentos

MATERIAL MEDICO F HOSPITALAR
Flaterial de Eafermsagom

MOs ER

Materiai cardigico

OUTROS MATERIALS DE CONSUMOD
Materiais diversas

SERVICOS MEDICOS
ASADT-Servigos Medicos

OUTROS SERVICEYS DF TERCEIRDS
SADT-Apoio Diagnostico Teraputico
Informatica

Almentagio

Limnpera ¢ manutenggo Predial
Vigihincia ¢ Partarias

A-tanut. EMH [EQ MED HOSP)
Transportes de pessoas ¢ documenios
Lavandena

{utros servicos terceirizados
LOCACAQ DE IMOVEIS

Atuguel de tmovess

LOCACAD DIVERSAS

Aclocacin Sistemas

frLocagdo Towpamanto Hosp.,
A-Locagio de Veiculos

Adotagdo Diversas

UTILIDADES PUBLICAS
Telecamunitagfes

B-Agua B Esgolo, Enargia Clétrica

C-Gds
COMBUSTIVEL

Acfmblstize

BENS L MATERIAIS PERMANENTES
E-doves e-Utensitios

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
[tezp Financeirss e Tavas

OUTRAS DESPESAS

A-Contigencias Trabalhustas - Prépnids
B-Cantigencias Trabathistas - Terceiros
C-Contigencias s - Praprias
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Bolias Megicasiresidentes)
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