Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Relatério Referéncia: | Modalidade: Periodo de Vigéncia: Processo Administrativo
Exercicio 2019 Convénio 422/16 Janeiro a Abril de 2019 4.346/2015
Convéniada

HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO, CNPJ 60.499.365/0002-15, CNES:2784602

Objeto da Parceria:

Execuc¢do de atividades e servicos de satide no 4mbito hospitalar e ambulatorial no &mbito do Sistema
Unico de Satde, pactuados na Média e na Alta Complexidade {Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia com hemodidlise (Portaria n? 977, de 30 de setembro de 2014 e Deliberacdo
CIB-52, de 7-10-2014) e Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia (Portaria SAS
n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica
de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema
regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso, desde que preconizado pela Portaria de n23.410
de 30 de dezembro de 2013, RDC N2 50, 21 de fevereiro de 2002 e RDC 11 de 13 de marco de 2014

Valor total repassado no exercicio: RS 13.666.991,48

Descrigdo das atividades:

Atividades desenvolvidas de acordo com plano de trabalho e termo de referencia inserido ao processo
administrativo N2 4.346/2015 termo de convénio 422/16

Atividades realizadas para atendimento ao plano de trabalho apresentado

Execucdo do Objeto e Metodologia conforme descritas no plano de trabalho e termo de referéncia

(X) Sim ( ) Parcial { ) Ndo

As atividades realizadas para o cumprimento das metas, estdo de acordo com as previstas do plano de
trabalho?

(X) Sim ( ) Parcial ( ) Ndo

[

Os recursos da parceria efetivamente gastos, foram integralmente destinados a execugdo das metas
previstas no plano de trabalho e termo de referencia?

(X) Sim () Parcial ( ) Ndo

Os recursos humanos conforme plano de trabalho e termo de referencia foram empregados?

(X) Sim () Parcial ( ) Ndo

Parecer da Secretaria Gestora do Convénio

Av. Fabio Roberto Barnabé, 2800 — Jardim Esplanada Il = CEP 13.330-900 — Indaiatuba — SP
Tel: (19)3834-9000 — Central de Atendimento 0800 770 7702
www.indaiatuba.sp.gov.br




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A Secretaria de Saude é favoravel a aprovagdo da prestacdo de contas apresentadas, conforme plano de

trabalho e termos de referencia, contidos no processo administrativo n2 4.346/2015 termo de convénio
422/16

Data

29/06/2020

referencia.

Data

\D

29/06/2020

OPF:. ool ra. Helﬁ Carla Salatmo

/ Secretaria Municipal de Saade Secretana de Saude Madica

Av. Fabio Roberto Barnabé, 2800 — Jardim Esplanada Il — CEP 13.330-900 — Indaiatuba — SP
Tel: (19)3834-9000 — Central de Atendimento 0800 770 7702
www.indaiatuba. sp.gov.br
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39.240 36.964 -2.276,00 2.947.054,95 292434497 -22.709,98

R e Freq| Valor te Freq| Valor | Freqg | valor |
Endoscopia Digestiva Alta | 36.000,00 | 1685 202.200,00 -1.015 |-121.800,00 | 62,41% 158 | 197 | 94 | 153 | 244 | 221 | 197 | 219 | 202 18.960,00 | 23.640,00 | 11.280,00 | 18.350,00 | 29.280,00 | 26.520,00 | 23.640,00 26.280,00 | 24.240,00
Colonoscopiz 0o, 1 ,00 -204 | -48.960,00 | 77.33% 76 | 74 | 65 | 63 | 88 | 86 Jfo7 | 69 | 78 18.240,00 | 17.760,00 | 15.600,00 | 15.120,00 | 21.120,00| 20.640,00 | 23.280,00 | 16.560,00| 18.720,00
USG com biopsia de préstata - -90 ] -9.900,00] 0,00%) 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 - - - - - - - - -
Audiometria neonatal 20.570,00 -402 -6.030,00 | 77,67% 177 | 173 | 168 | 171 | 191 | 187 | 133 | 136 | 62 2.655,00 2.595,00 2.520,00 2.565,00 2.865,00 2.805,00 1.995,00 2.040,00 930,00
Holter 16.104,00 3 264,00 | 101,67%) 21 | 27 | 14| 16 | 24 | 8 [F32 | 19 | 22 184800 | 237500| 1.23200| 140800 2.112,00 704,00 2.816,00 1.672,00 | 193600
MAPA 10.296,00 0 0,00 | 100,00% 10 11 | 12 16 | 14 7. 23 14 | 10 880,00 968,00 1.056,00 1.408,00 1.232,00 615,00 2.024,00 1.232,00 880,00
Ecocardiograma 171.424,00 -302 | -26.576,00 | 86,58% 241 | 242 | 29 | 234 | 243 | 236 | 243 | 242 | 238 2120800 | 2129500 255200 | 20552,00| 2138400 | 20.768,00 | 2138400 | 21.296,00 | 20.924,00
Teste ergométrico - 18.920,00 80 7.040,00 | 159,26% 7 14 17 41 41 23 36 15 15 616,00 1.232,00 1.496,00 3.608,00 3.508,00 2.552,00 3.168,00 1.320,00 1.320,00
Tomografia 198.64. 4 411,42 [100,21%)] 186 | 221 | 289 | 241 [ 175 | 215 | 178 | 216 | 173 19.507,68 | 2317848 | 3031032 | 2527608 | 1835400 | 2254920 | 18.66864 | 22.654,08 | 1814424
Ressondncia Magnética 408.231,28 -236 | -63.425,00 | B5,55% 78 | 112 | 156 | 175 | 207 | 213 | 205 | 188 | 185 20.962,50 | 30.100,00 | 41.92500 | 47.031,25 55.631,35 | 57.243,75 55.093,75 | 50.525,00 | 4971875
Biopsia Percutinea - -9 -873,00 | 0,00%| a 0 0 0 0 0 0 Q 0 - - - - - - - - -
Anatomao Patolégico Hmo.ws.ﬂ 648 | 19.440,00 [113 451 | 690 | 425 | 668 | 653 | 595 | 901 | 488 | 457 13.530,00 | 20.700,00 | 12.750,00 | 20.040,00 | 19.590,00 17.850,00 | 27.030,00 | 14.640,00 | 13.710,00
Anatoma Patoldgico por - -9 -450,00 | 0,00% 0 0 0 0 1] ] 0 0 0 - - - - - - - - -
Citologia Oncatica - -9 -216,00 | 0,00%| 0 1] o 4] a 0 0 0 0 - - - - - - - - -
Imunohistoquimica 43.200,00 24| 10.800,00 |133,33% 15 8 ] e 13 13 11 M 8 6.750,00 3.600,00 2.250,00 5.400,00 5.850,00 5.850,00 4.950,00 4.950,00 3.600,00
Urografia Excretora 1.664,60 ¥ -401,80 | 80,56% 3 3 5 2 1 3 5 6 1 172,20 172,20 287,00 114,80 57,40 172,20 287,00 344,40 57,40
Ureterocistografia 2.605,50 14 729,54 [ 138,58 3 2 3 8 9 7 a 9 5 156,33 104,22 156,33 416,88 468,99 364,77 208,44 468,99 260,55
Laudo RX (HD) 25.072,62 168 1.342,32 [105,66% 309 | 322 | 330 | 573 | 330 | 330 | 328 | 330 | 286 246891 2.572,78 2.636,70 4578,27 2.636,70 263670 M.E.um 2.636,70 3 14
Laudo RX (Mini & UPA & Aua.wmml.mlw -787 -6.382,57 | 86, 778 | 627 | 578 | 330 | 650 | 649 | 650 | 650 | 187 6.309,58 5.084,97 4.687,58 2.676,30 5.271,50 5.263,39 5.271,50 5.271,50 1.516,57
Transito Intestinal 285,54 -21 -999,39 | 22,22%) 1 2 0 2 1 a | o 0 47,59 95,18 - 47,59 47,59 - 47,59 - =
RX EED 351,60 1 35,16 | 111, 11%! 4 6 0 0 0 0 0 0 0 140,64 210,96 . = a = = # =
Mamografias 192.690,00 -218| -9.810,00 ] 95,16% 467 | 500 | 609 | 538 | 498 | 417 | 474 | 385 | 394 2101500 | 22.500,00 | 27.405,00 | 24.210,00 | 22.410,00| 18.76500| 21.330,00| 17.325,00 | 17.730,00
Litotripsia (LECO) 1.376,00 52| 3577600 3,70% 1 1 0 o lLo] oo o] e 688,00 688,00 - - . - . 3 -
Enema opaco 382,08 -19 -907,44 | 29,63%| 0 '] 2 4] a 3 1] 1 2 - - 95,52 - - 143,28 - 47,76 mm.mh
Ultrassonografias 771.334,00 -31 -2.666,00 | 99,6 1000 ) 1006 | 1007 | 1005 | 940 | 1000 | 1011 | 1000 | 1000 86.000,00 | B86.516,00 | 86.602,00 | 86.430,00 8% B85.000,00 | 86.945,00 | 86.000,00 | 86.000,00
Camera Hiperbdrica 107.540,00 193 | 73.340,00 [314,44% a4 29 24 28 50 32 36 30 10 16.720, 11,020,00 9.120,00 | 10.640,00 | 19.000,00 | 12.160,00 | 13.680,00 | 11.400,00 3.800,00
Analises Clinicas 241.618,32 0| 77.856,93 |147, 1 1 bl 1 1 1 1 1 1 31.284,10 | 26.721,47 | 3254932 | 26.28535 ~q..-|wrm1¢l 21.244,66 | 29.162,83 | 22.717,61 | 24.425,08
EXTRAS (EXAMES) 121.703,85 0] 121.203,85| 0, 4482375 | 29.94885 | 14.26125 4.240, 5.900,00 | 17.340,00 440,00 220, -
Ecocardio de stress 13 2.860,00 4 % 1 2 [1] 2 2 1 880,00 220,00 220,00 -440,00 440,00 440, NMnuba.w -
Rosangela Breda 1 120,00 1 0 0 0 0 ] o 120,00 = = = - - = =
Arteriografia Carabral 2 3.400,00 2 a 0 0 0 0 V) 3.400,00 - - - - -
|Angiografia Cerebral 1 2.100,00 1 0 0 0 [ ] 0 2.100,00 o 4 - = i 5 g
CPRE anestesia 8 4.400,00 0 1 3 a 0 4 0 - 550,00 |  1.650,00 = = 2.200,00 - =
CPRE 16 58.450,00 3 2 3 1 3 4 o 12.550,00 7.100,00 [ 10.400,00 3.800,00 $.900,00 | 14.700,00 = = =
CID Ressondncias 163 43.806,25 8 | 71 7 0 0 0 0 22.843,75 | 19.081,25 1.881,25 - - - - -
CID insumos 100 3:500,00 53 | a3 ] 4 0 0 0 0 1.855,00 1.505,00 140,00 - = . - = =
Angiotomografia £l 900,00 a 3 0 0 0 0 0 = 900,00 = = - - - - -
Densitometria 1 55,10 0 1 0 0 0 4] a - mmmn = <
CID Colangio Ressondncia 3 1612,50 Z 1 0 0 0 0 0 1.075, 537, - - - -

R S T e e

A SO R ...u.hrn.,u:, PREE BT O e
Comiss3o de Execugdo e Fiscalizagdo:

Heloisa Carla Salatino Guilherme H. Fraga Costa Tathiana Martins A. Lacalle
Membro Comissdo Membro Comissdo Membro Comissdo

Luciana Mori a Drigo Bossolan Garcla
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INDAIATUBA

FENSANDO EM VOCE

PROC. N°4.346/2015
INTERESSADO: Hospital Augusto de Oliveira Camargo — Fundagéo Leonor de Barros

Camargo.

Secretaria Municipal de Satude

PARECER CONCLUSIVO

Prefeitura Municipal de Indaiatuba

gl'
INDALATUBA

PENSANDO EM VOCE

FINALIDADE DA ESTATUTARIA: Integrar o Hospital SUS- Inser¢édo na rede regionalizada
hierarquizada, visando garantia da atencao integral a saude dos municipes que integram a
regido na qual o hospital esta inserido.
ENDERECO: Av. Francisco de Paula Leite, 399 — Santa Cruz CEP: 13.344-700
MUNICIPIO: Indaiatuba - SP
ASSUNTO: PRESTACAO DE CONTAS DO EXERCICIO DE 2019
DESTINO DO RECURSO: Custeio

FONTE DOS RECURSOS: Municipal.
LElI AUTORIZADORA: Convénio 422/2016

Data 17/01/2019 18/01/2019 31/01/2019 05/02/2019 15/02/2019 28/02/2019

B Valor R$ |2.133.34548 | 676.654,09 | 1.488.351,47 | 2.133.345.49 | 702.031..69 528.624,26

Data 28/02/2019 | 08/03/2019 | 01/04/2019 | 05/04/2019 | 05/04/2019 | 15/04/2019

Valor R$ 519.609,22 | 2.133.345,48 | 666.426,41 | 1.280.618,89 | 852.726,59 | 261.510,17
Data 30/04/2019
Valor R$ 290.402,24

VALOR DO RECURSO RECEBIDO NO EXERCICIO:
SALDO REMANESCENTE DO EXERCICIO ANTERIOR:
VALOR PROVENIENTE DE APLICACOES FINANCEIRAS:
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE:
SUBTOTAL:

VALOR PRESTADO CONTAS:
SALDO DEVIDO PARA O EXERCICIO DE 2.019:
VALOR DEVOLVIDO ATRAVES DE GUIA DE RECOLHIMENTO:

R$ 13.666.991,48
R$ 6.054.458,03
R$ 142.696,06
R$ 1.464.054,17
R$ 21.338.199,74
R$ 21.338.199,74

R$ 0,00
R$ 0,00

Ap6s andlise dos documentos apresentados pelo Hospital
Augusto de Oliveira Camargo — Fundagio Leonor de Barros Camargo e em cumprimento
ao art. 370 das Instrugées n°. 02/2008, n 06/2014 e 02/2016 do E. Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo (Auxilios, Subvencées e Contribuicdes), emitimos PARECER
CONCLUSIVO FAVORAVEL a mencionada Prestacdo de Contas de 2019 do convénio
422/2016 e atestamos ainda que;

1) O recebimento da prestagéo de contas ocorreu em 29/01/2020 e o beneficiario esta ciente
da aplicagdo de sangdes por eventuais auséncias de comprovacgéao ou desvio de finalidade,
2) O regular funcionamento da entidade que recebeu os recursos;




3) O objeto dos recursos repassados foi para atender despesas de Manutengao (Atendimento
Hospitalar e Ambulatorial) sendo alcangados os resultados e obtido a economicidade em
relagéo ao previsto no plano de trabalho apresentado;

4) Houve o cumprimento das clausulas pactuadas em conformidade com a regulamentagéo
que rege a matéria;

5) Houve a regularidade dos gastos efetuados e sua perfeita contabilizagéo, atestados pelos
Controles Internos do beneficiario e do concessor;

6) Houve a regularidade dos recolhimentos de encargos trabalhistas, efetivamente
comprovados;

7) Que as copias dos documentos das despesas correspondem aos originais apresentacos
pelo beneficiario onde constam o tipo de repasse obtido e o Orgéo repassador a que se
referem;

8) Os gastos foram executados dentro das normais gerais sobre licitagdes e contratos
administrativos definidos na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e alteragdes
posteriores; e.

9) Foram atendidos os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia e
economicidade.

Indaiatuba, 29 de junho de 2020.
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Fabricio Franzolini
AssesLor Técnico Tg

Graziela D. B. Garcia
Secret;ria Municipal de Saud



