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1 Introdução 

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as 

Atividades assistenciais de produção, metas e indicadores, financeiras e 

administrativas desenvolvidas nos meses de setembro a dezembro de 2019, 

relacionadas ao Convênio 001/2017, celebrado entre a Prefeitura de São João 

da Boa Vista e a Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros. 

O documento está estruturado de acordo com as linhas de ação 

estabelecidas pelo plano operativo, que monitora e avalia o desempenho das 

ações no cumprimento das metas estabelecidas. 

2 OBJETIVOS E PROPOSTA 

2.1 Objetivo Geral 
O convênio 001/2017 tem por objeto integrar a Santa casa no Sistema 

Único de Saúde - SUS de forma complementar e definir a sua inserção na rede 

regionalizada e hierarquizada de ações e serviços de saúde, visando à garantia 

da atenção integral à saúde dos munícipes que integram a região de saúde na 

qual a Santa Casa está inserida e conforme Plano de Trabalho apresentado e o 

Plano Operativo previamente definido entre as partes. 

2.2 Objetivos Específicos 

e Prestar assistência à saúde gratuita aos usuários do Sistema Único de 

Saúde- SUS, observando o disposto no art. 198, da Constituição 

Federal, no Inciso |, no art. 7º, da Lei Federal nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, que fixa os princípios do Sistema Único de Saúde — 

SUS e na forma deste Processo de Seleção; 

e Prover serviços de assistência à saúde de melhor qualidade; 

e Assegurar a gestão da qualidade na execução dos serviços de saúde e 

atendimento ao usuário do SUS; 

e Implantar um modelo de gerência dentro da concepção administrativa 

por objetivos, onde preponderam os resultados alcançados face às 

metas pactuadas; 

e Atender as demandas ambulatoriais e hospitalares de média e alta 

complexidade referenciadas dos serviços de saúde da rede de atenção 

à Saúde na qual a Santa Casa está inserida, 3) 

e Garantir a humanização da assistência. N o 
; 
a 

ado



3 e e o SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 
- Rua Carolina Malheiros, nº 92 | Vila Conrado | São João da Boa Santa Cosa Vista/SP | CEP: 13.870-720 

Carolina Fone: (19) 3634-1133 | 3633-2222 | Www.santacasasaojoao.com.br Malheiros 

3 Atividades Executadas 
A Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros, como 

conveniada com a Prefeitura Municipal de São João da Boa Vista através de 
seu plano operativo apresenta suas produções nos blocos de média e alta 
complexidade, ambulatorial e hospitalar. 

A atenção é voltada ao cumprimento das produções pelo pactuado, 
porém há diversas interferências externas que dependem da organização dos 
fluxos das redes, articulando regionalmente e sensibilizando cada dispositivo 
envolvido para orientação das demandas dos serviços conveniados de maneira 
adequadas. 

Outros fatores de grande influência são as sazonalidades e as tipologias 
das patologias que fazem o comportamento flutuante das demandas que 
alteram o nível de produção para maior ou menor do ajustado na programação 
do convênio, neste quadrimestre as produções se retomam, porém oscila 
dentro da visão do pactuado. 

As unidades primárias de São João da Boa Vista, para solicitação de 
vagas de internação, sempre encaminham pacientes em condições bem 
favoráveis de atenção e cuidado, objetivando uma melhor assistência e 
recuperação do mesmo em tempo oportuno. O município é eficiente no 
acompanhamento da atenção básica e a boa oferta de procedimentos 
diagnósticos reflete muito na qualidade da saúde do paciente. 

As referências fora de São João, principalmente as que não estão 
vinculadas diretamente, encaminham diversos pacientes em condições pouco 
favoráveis de prognósticos, comprometendo o resultado para o paciente e para 
as produções. Esse dado pode ser observado no quadro abaixo que apresenta 
a taxa de óbito por proveniência do período de setembro a dezembro de 2019. 

Lbito Abso $ 

  

  

  

              

  

Referência Aguaí 477 35 7% 
Referência Águas da Prata 85 8 9% 
Regulação CROSS 77 14 18% 
Refeência Regional 38 4 11% 
Referência São João da Boa Vista 1586 116 7% 

[Totais 2263 177 | sm | 
  

Quadro com % de óbito por proveniência extraído do ERP da Entidade
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4 “Indicadores de Desempenho 
Os indicadores de desempenho são ferramentas desenvolvidas como a 

finalidade de monitorar e avaliar garantindo o aprimoramento constante e 
eficaz, das ações de vigilância em saúde. 

Nos indicadores quantitativos ambulatoriais 

Os indicadores do Plano Operativo possuem suas referências baseadas 
nos indicadores planejados em cada diretriz, rede ou programa, em algumas 
das situações apresentam a idealidade, não representando a realidade do 
serviço ou da casuística da população e dos pacientes. 

O indicador que mede o número de procedimentos realizados com os 
conveniados, nesse quadrimestre manteve comportamento normal frente a 
demanda de solicitação. 

Na apresentação do indicador de Alta Complexidade a entidade mantem 
comportamento estável na apresentação dos dados, visto a produção ser mais 
controlada e específica, representando o cumprimento do conveniado quanto a 
apresentação. 

Os atendimentos de traumato-ortopedia tem sofrido com a alta demanda 
de pacientes de média complexidade e a continuidade do tratamento aos 
pacientes atendidos na urgência que sobrecarregam o serviço, impedindo a 
produção da pactuação específica do convênio. 

O indicador do ambulatório de neurocirurgia, apesar de todo o esforço 
da entidade, não foi suficiente para atender a pactuação. As consultas estão 
disponibilizadas, porém ainda, muito precisa ser trabalhado com a regulação 
das origens, os pacientes que vem para O serviço são, em quantidade 
significativa, tipicamente clínicos e de pouca evidência para a complexidade, 
exigindo mais recursos para produção suficiente dos casos. Nesse 
quadrimestre a produção já foi mais expressiva, porém falta uma quantidade 
significativa de consultas para seu atingimento em 100%. A entidade ainda não 
atinge o indicador, e é necessário maior empenho na produção dos casos. 
Para o próximo quadrimestre recuperará essa produção e organizando o 
sistema para o cumprimento da pactuação. 

A produção de radioterapia mantém acima da pactuação pela alta 
demanda de pacientes no serviço. Essa demanda não prejudica a entidade que 
se organiza para a assistência ao paciente e cumprimento da pactuação 
conveniada. 

No indicador de Quimioterapia, a entidade é prejudicada, pois a 
produção é interferida pela demanda de casos, que depende da conduta de 
tratamento baseada na causa do paciente. NN
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As sessões de hemodiálise seguem uma constância de pacientes no 
serviço, estando em conformidade com a pactuação. Este indicador será 
trabalhado pela Santa Casa no próximo quadrimestre afim de atingir a 
pontuação adequada do indicador. 

Nos indicadores quantitativos internados 

Quando se apresenta as produções de internações, a entidade, no que 
diz a quantidade física de internações, AlH aprovadas, fica um pouco abaixo do 
valor contratado sendo reflexo dos tipos de patologia e demanda de pacientes 
nos serviços, porém o indicador mantém o percentual de atendimento em 
relação ao quadrimestre anterior. 

A apresentação das AlHs está alinhada nesse quadrimestre atingindo a 
média de 84,15% de entregas de AlHs dentro da competência. Esse resultado 
foi alcançado através da melhoria do processo de faturamento. 

Na apresentação do indicador das cirurgias traumato-ortopédicas de alta 
complexidade são procedimentos que a entidade está reestruturando seus 
processos de gestão das demandas objetivando o aumento da oferta. Hoje a 
equipe é sobrecarregada com o seguimento ambulatorial de média 
complexidade, diminuindo a produção cirúrgica conveniada. É projeto da 
entidade, junto com o gestor, de criar um serviço ambulatorial de tratamento 
clínico para diminuir a demanda de pacientes no serviço de alta complexidade. 

Conforme apresentado no indicador anterior, onde a pactuação não é 
atingida por conta da sobrecarga de procedimentos, no indicador de média 
complexidade a entidade extrapola a quantidade conveniada, por conta da 
demanda de pacientes e pela capacidade operacional do serviço. 

O indicador que apresenta as cirurgias de alta complexidade em 
neurocirurgia, a entidade tem dedicado bastante energia no cumprimento do 
convênio e organização da especialidade, neste quadrimestre ainda não foi 
possível atingir a produção conveniada. A equipe foi reestruturada no 
quadrimestre anterior e o planejamento da entidade é cumprir com o indicador 
de maneira satisfatória, todavia esse indicador é dependente da demanda de 
pacientes com casos oportunos para tratamento e acompanhamento, como 
essa é uma complexidade muito cara, há uma dificuldade de manutenção e 
perenidade da entidade para cumprir o conveniado. 

As cirurgias eletivas são produções que tem sido grande preocupação da 
entidade, as dificuldades operacionais, a falta de investimentos em 
equipamentos e infraestruturas e devido à alta demanda de cirurgias de 
urgência comprometendo a ampliação da capacidade instalada resulta numa / A 
produção aquém do conveniado. Para esses casos há grande demanda de |
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pacientes. A entidade tem buscado se organizar para a efetiva produção dos 
casos e atendimento dos indicadores. Outro ponto que prejudica bastante e 
execução dessa pactuação é a condição de financiamento do SUS, com 
valores sem atualização há mais de 10 anos. 

Nos indicadores qualitativos financeiros 

No indicador de utilização de recursos financeiros do convênio, a 
entidade dedica-se ao controle da operação e execução do convênio, utilizando 
até mais do que 100% do recurso para a execução da pactuação de alta 
complexidade. 

Na utilização dos recursos de média complexidade, a entidade realiza 
mais do que 100% do recurso para a produção apresentada, o indicador 
considera apenas o valor de faturamento da tabela SUS — SIGTAP que são as 
informações apresentadas ao ministério da saúde. Este indicador não leva em 
consideração os valores de custo com a operação, em algumas situações os 
procedimentos podem custar mais que 200% do valor apresentado em 
faturamento. 

Nos indicadores qualitativos operacionais 

O indicador de cumprimento de capacitações sempre com destaque a 
melhor execução do serviço em favor dos pacientes e seus familiares, neste 
quadrimestre pontuou de maneira satisfatória, objetivando ainda uma melhora 
para o próximo quadrimestre. 

Na mensuração da satisfação dos clientes, tem sido um desafio da 
entidade na manutenção e no crescimento das avaliações dos usuários, porém 
a pontuação é atingida com o percentual mínimo. 

No índice de satisfação dos clientes e acompanhantes que passam pelo 
serviço da instituição, o esperado que seja no mínimo 80% e a entidade tem 
cumprido com o resultado em todos os meses do quadrimestre. 

No indicador de percentual de partos vaginais, (parto normal) é um 
indicador que tem prejudicado a entidade na sua mensuração, pois a meta é 
muito alta frente a realidade assistencial da saúde das referências da entidade. 
A programação básica de saúde precisa estar integrada ao hospital para 
trabalhar a enculturação da gestante para optar pelo parto natural. 

Todo o modelo assistencial para o parto está pautado para sua VN. 
humanização e buscando as melhores práticas para o melhor resultado ao 
paciente. Aqui cabe o destaque do projeto Caminhos de Mãe que é uma 
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plataforma de orientação, conscientização e aproximação da estrutura da 
maternidade as futuras mamães durante seus nove meses de gestação, 
possibilitando uma mudança de cultura e trabalhando a opção da mulher para o 
nascimento. 

Historicamente há ainda alguns fatores de impedimento para avanço do 
indicador de parto normal, como o histórico anterior de cesárias, condição 
clínica da paciente e o trabalho na rede básica de saúde. 

A taxa de ocupação de leitos é um desafio da entidade para a 
organização, acompanhamento e controle da produção. Atualmente a 
instituição tem investido na reorganização operacional e na gestão do leito 
hospitalar, porém com o crescente aumento de pacientes advindos de outras 
unidades hospitalares e também o aumento das patologias que necessitam de 
contingências ou precaução, fazem com que a entidade perca leitos por 
inutiliza-los por consequência do manejo específico do caso, como por exemplo 
os isolamentos de doenças contagiosas que o paciente fica alocado num leito 
privativo, inutilizando os demais leitos do quarto pelo período de sua 
internação. 

A entidade em seus indicadores de tempo médio de permanência, tanto 
na clínica médica e clínica cirúrgica a entidade faz um bom manejo e controle 
das internações estando abaixo da permanência máxima. O bom resultado 
neste indicador está na realidade da entidade de sempre atender a demanda 
de internações dos pacientes de São João e região. 

A taxa de mortalidade institucional é um indicador desafiador, 
operacionalmente a entidade é um hospital de média e alta complexidade, 
porém é o único dispositivo hospitalar SUS para a população de São João, 
Aguai e Águas da Prata. Essas populações servindo dos recursos da entidade 
e como consequência da cultura da população moderna que não lida de 
maneira natural com a situação de morte e acaba insistindo na internação de 
pacientes sem prognósticos ou em situação de terminalidade que acaba 
aumentando o número de óbitos da instituição. Outro reflexo importante é a 
demanda de pacientes encaminhados via regulação de urgências que em 25% 
ou mais dos casos são internados na instituição sem prognósticos favoráveis 
ou em situação insuficiente da sua manutenção até a entrada na instituição 
como observado óbitos por proveniência. Esse reflexo não prejudica apenas a 
entidade nos seus indicadores, também no impacto financeiro que 
normalmente o comprometimento de custo do paciente é mais elevado para 
dar condição favorável de recuperação. NA 

Os leitos de UTI são bem gerenciados pela entidade que os coloca 
disponível para a toda região através da regulação estadual de Urgência e DP 
Emergência, estando em números bem satisfatórios de operação e controle. 
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No próximo quadrimestre a entidade está se organizando para uma otimização 
maior do recurso, colocando a UTI mais disponível aos pacientes de toda a 
região. 

Nos indicadores de entregas de documentos a entidade tem se dedicado 
a organização e implementação de dispositivos que oriente a um melhor 
cumprimento das metas estabelecidas para o convênio 001/17. Ademais, no 
Anexo I está a apresentação de cada indicador com sua apreciação de cada 
uma das metas, e nelas um plano de atuação para complementação do 
indicador. 

A
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5 Recursos Financeiros 

Os controles utilizados para o acompanhamento do Convênio 001/2017 
visam assegurar condições para a avaliação da correta execução financeira 
dos recursos repassados pela Prefeitura. 

Os dados apresentados neste relatório representam a realidade do 
convênio, observando as características fundamentais de transparência. 

Com escassez de recursos, a entidade busca sempre, alternativas de 
investimento e planejamento para o futuro em busca de uma Saúde que seja, 
de fato, para todos, equitária, igualitária e universal. 

No ano de 2019 na busca por novos recursos, tem sido trabalhada a 
busca de parceiros financeiros ou operacionais, a exemplo das doações de 
equipamentos, gêneros e conhecimento. Nesse último, cabe destaque especial 
ao PROADI-SUS que na entidade, franquia dois projetos: “Melhorando a 
Qualidade da Gestão” e “Diminuindo a Infecção em UTI em Larga Escala no 
Brasil”. Os dois apresentam resultados surpreendentes para o avanço do 
desenvolvimento da entidade. 

A queda no montante dos recursos federais para financiamento do 
Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos principais desafios enfrentados pela 
gestão da Saúde Pública como um todo, sendo também a realidade refletida da 
Santa Casa. 

De um lado, é preciso garantir assistência universal e aos mais de 60% 
da população que dependem da Santa Casa e do SUS, ao mesmo tempo em 
que há a pressão por inovação, modernização, manutenção e ampliação de 
capacidade, fatos inerentes à era da Saúde Modernizada. O complicador 
comum é a difícil crise financeira que a Santa Casa vive, no cenário do Brasil 
hospitais filantrópicos acumulam um endividamento da ordem de R$ 20 bi 
(dados até esse quadrimestre). 

Neste sentido, investir em tecnologia e modernização da estrutura e 
equipamentos é um caminho para racionalizar os custos e aperfeiçoar a 
produção, consequentemente o cumprimento das metas e das pactuações. 
Realidade pouco atingível pela deficiência no financiamento do custeio da 
operação. 

Na Santa Casa, a percepção e reflexos destes dados, expressam o sub- 
financiamento crônico com o qual a administração do SUS teve de lidar desde 
o seu surgimento, há 30 anos. A. 

O quadro para os próximos anos é ainda mais preocupante para a *. 
gestão de Saúde no SUS, que tem de pensar em um sistema para mais! 1
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cidadãos com menos recursos, principalmente devido ao limite do teto de 
gastos durante 20 anos, aprovado em 2016. 

Quanto ao convênio em questão o 001/2017, firmado a luz da lei 3410 

de 30 de dezembro de 2013 que trata da Política Nacional de Atenção 

Hospitalar no âmbito do Sistema Único de Saúde traz para a entidade 

condições de oferecer a população a saúde que precisam e merecem. Este 

convênio garante também, serviços essenciais e de grande importância 

regional. 

A seguir serão apresentados os repasses e as despesas que foram 

objetos do convênio 001/17 em conformidade com o plano operativo e os 

repasses feitos a entidade. SA,
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6 Apresentação de custo dos serviços 
Os serviços objetos do convênio 001/17 são realizados com a mais alta 

consideração pela instituição por ser o convênio mais importante e de maior 
responsabilidade para a sociedade de São João e Região. 

Os grandes custos e a deficiência do financiamento em saúde são 
desafios para a realidade da instituição nos próximos anos. 

Abaixo é apresentado de maneira sintética o comportamento da 
produção, seu faturamento, seu custo e o resultado. 

Os valores apresentados são com base no convênio e seus valores 
repassados, as quantidades e os procedimentos produzidos e apresentados ao 
gestor SUS, e os custos foram utilizado sistema de absorção de custo direto e 
rateio por base de estatísticas relacionadas, objetivando a melhor e mais real 
apresentação dos dados. 

Para efeito da demonstração de custo abaixo foi considerado na 
Receita, além do convênio 001/17, incentivos e recursos de outras fontes não 
vinculados ao objeto desse convênio. Y



) 
) 

(
R
o
 

S
A
N
T
A
 
C
A
S
A
 

DE
 
M
I
S
E
R
I
C
Ó
R
D
I
A
 
D
O
N
A
 
C
A
R
O
L
I
N
A
 
M
A
L
H
E
I
R
O
S
 

- 
Ru

a 
Ca

ro
li

na
 
Ma

lh
ei

ro
s,

 
nº
 
92
 

| V
il
a 

Co
nr

ad
o 

| S
ão

 
Jo

ão
 

da
 
Bo
a 

Vi
st

a/
SP

 
| C

EP
: 

13
.8

70
-7

20
 

Sa
nt
a 

Co
sa

 
Fo
ne
: 

(1
9)

 
36
34
-1
13
3 

| 3
63
3-
22
22
 

| w
w
w
 .

sa
nt
ac
as
as
ao
jo
ao
.c
om
.b
r 

Ca
ro

li
na

 
Ma
lh

ei
ro
s 

Cu
st
o 

In
te

rn
aç

ão
 

Cu
st
o 

to
ta
l 

Am
bu
la
to
ri
al
 

Cu
st

o 
To

ta
l 

Va
lo

r 
de

 
Re
ce
it
a 

SU
S 

Re
su
lt
ad
o 

se
t/
19
 

2.
29

3.
43

0,
25

 
81
0.
46
7,
35
 

3.
10
3.
89
7,
61
 

3.
02
0.
45
0,
30
 

(8
3.

44
7,

31
) 

 
 

 
 

ou
t/
19
 

2.
30
6.
59
0,
22
 

86
4.
62
7,
71
 

3.
17
1.
21
7,
94
 

2.
50

5.
68

3,
02

 
(6

65
.5

34
,9

2)
: 

no
v/

19
 

2.
31
2.
76
3,
19
 

83
3.
66
8,
08
 

3.
14
6.
43
1,
27
 

2.
55

7.
07

9,
03

 
(5

89
.3

52
,2

4)
 

de
z/
19
 

2.
42

4.
39

6,
73

 
81

3.
68

4,
33

 
3.

23
8.

08
1,

06
 

2.
82

4.
01

0,
23

 
(4

14
.0

70
,8

3)
: 

to
ta
l 

9.
33
7.
18
0,

40
 

3.
32
2.
44
7,
47
 

12
.6

59
.6

27
,8

7 
10

,9
07

.2
22

,5
8 

(1
.7

52
.4

05
,2

9)
 

 
 

 
 

 
 

  
  

  
  

  
   
 

18



19 
o E , 

Re SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

” Rua Carolina Malheiros, nº 92 | Vila Conrado | São João da Boa 

Santa Casa Vista/SP | CEP: 13.870-720 

Carolina Fone: (19) 3634-1133 | 3633-2222 | www.santacasasaojoao.com.br 
Malheiros 

O convênio está bem organizado e dentro das propostas organizacionais 

das portarias e legislações federais. O que pode ser observado é insuficiência 

de recursos financeiros para a compensação nos custos para a execução do 

convênio, há a necessidade de outras complementações inclusive com 

recursos próprios da entidade para continuidade dos serviços oferecidos aos 

pacientes objetos do convênio 001/17. 

A entidade continua, persistente e em consonância com o Gestor para 

aumentar a qualidade dos serviços prestados, organizando a entidade para 

perenidade e sustentabilidade de sua atuação na sociedade. 

7 Considerações Finais 

Neste terceiro quadrimestre do convênio 001/2017 da Santa Casa de 

Misericórdia Dona Carolina Malheiros há em suas diversas análises uma 

condição de evolução, tanto para o cuidado como para a perenidade dos 

processos. 

Há um grande gargalo a ser cumprido que sejam as demandas de 

cirurgias eletivas, que sofrem pela demanda de urgências e infraestrutura para 

suportar a demanda direta de pacientes. 

A entidade tem sofrido com o não atingimento das metas dos 

indicadores conveniados, pois o que tem-se percebido é que há um reflexo 

externo muito importante a ser considerado que não depende da Instituição, 

uma vez que para os atendimentos de urgência não pode-se planejar a 

demanda de atendimentos, contudo o desiquilíbrio nas ações propostas como 

não atender os pacientes eletivos não diminui as despesas da Instituição, pelo 

contrário, os atendimentos realizados hoje mostram uma desigualdade de 

realidade de custo, tendo pacientes da região em situações muito piores do 

que os locais, demandando mais investimentos. 

Mesmo com todos os incentivos que a Instituição recebe e cumprindo 

pouco mais da produção conveniada, os valores previstos nos recursos se 

mostram insuficientes, demandando a necessidade de realinhamento deste 

convênio. 

Contudo, entende-se ainda que existam muitos desafios a serem 

conquistados e superados, neste sentido a Santa Casa de Misericórdia Dona 

Carolina Malheiros está comprometida com o cumprimento das metas 

estabelecidas e atividades realizadas. 

h 

São João da Boa Vista, 03 de junho de 2020. Mi
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