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EFEITURA DE

{ SANTO ANDRE

Relatdrio da Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizacdo e Avaliagdo do
Contrato de Gestdo n.2 219/2023 — FUABC
3.2 Quadrimestre de 2025
introducdo

Trata-se de relatorio objetivando o acompanhamento, fiscalizacao e avaliagd
Contrato de Gestdo n.2 219/2023, canforme segue:

1. Da Legislagdo

O Contrato de Gestdo n.2 219/2023 é regido pela Lei Municipal 8.294, de 14/12/2001
alterada pela Lei n.2 10.298, de 26/03/2020 e nos Decretos n.2 14.905, de 01/03/200
15.697, de 06/03/2008 e 16314, de 17/08/2012, bem como a Instrugao Normativa .
01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de 530 Paulo.

2. Da Contratacio

A contratacdo se deu através do Processo Administrativo - P.A. n.® 14.424/2022, senc
Contrato de Gestdo em questdo celebrado em 01/07/2023, entre a Secretaria de Saude ¢
a 08 Fundagao do ABC.

O Objeto do Contrato de Gestdo n.2 219/2023 € a prestagdo de servigos no ambit
Atenc3do Hospitalar do Municipio de Santo Andre.

O valor mensal do Contrato de Gestdio na sua celebragio foi de RS 21.945.333,65. En
30/06/2024 foi aditado para RS 25.030.585,89

0 P.A. n.2 14079/2023, trata dos repasses mensais, ja a prestagdo de contas do Lxercicic
de 2024 esta no P.A. n.2 3210/2024.

Em 30/12/2023 foi celebrado o 1.2 Termo Aditivo n.2 237/2023, que alterou a Clausutu
10.2 de Pagamentos, para que pagamentos mensais sejam realizados no  mdé.
subsequente a prestacio do servigo e divididos em 3 parcelas.

O Contrato de Gestdo teve sua vigéncia prorrogada até 30/06/2025 pelo Termo Adit
n.e 120/2024, firmado em 01/07/2024, que alterou o valor contratual par.
25.030.585,89.

Em 01/07/2025 o Contrato de Gestdo teve sua vigéncia prorrogada até 30/06/2026 pulu
Termo Aditivo n.2 120/2025, sendo o valor contratual mantido em RS 25.030.585,39

3. Da Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo

De acordo com a Cldusula 11.2 do Contrato de Gestdo a Comissdo de Acompanhament
Fiscalizacdo e Avaliacio da Contrato de Gestao, com auxilio das equipes da Seoretario
saude, por meio de andlise dos relatdrios e planilhas de produgdo ¢ prestagdos e 1
apresentadas pela 0SS, bem como mediante procedimentos de supervisao direta uo
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a qualquer tempo, sera observado o cumprimento das cldusulas e condigOc
estabelecidas no CG, assim como a verificacdo da execugdo dos servigos e de guaisgut
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo do objeto do Contrato de Gestao.

Cabe a Contratada apresentar em até 45 dias apds o fim do quadrimestre, o relatoric
contendo todas as informacées para a devida analise e avaliagdo de metas pela Comissic
de Fiscalizagdo e Acompanhamento do contrato de gestao.

Cabe a Comissdo a avaliacio quadrimestral do cumprimento das metas qualitativas
quantitativas e fisico financeiras, a readequagdo das metas pactuadas, dos recur
financeiros e outras que se fizerem necessarias, inclusive propondo descontos e ajuste:
nos pagamentos efetuados no quadrimestre e emitindo relatério técnico.

A Comissio de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo foi nomeada pela Portar.
22.08.2023 - SS sendo composta por Isabela de Fatima Lhano e Liliam Baldin Guaraie
representantes do Apoio a Gestdo, Ednar Pereira dos Santos, representante da Atos
Hospitalar, e Antonio Carlos de Monico, representante do Conselho Municipai de 5a

A Portaria n.° 12.04.2024 - SS substituiu Carlos Alberto de Monico, por Marcia Aparecids
Monteiro {Titular) e Alcides Antonio Vinhas (Suplente} como representantes do Consclhc
Municipal de Saude.

A Portaria 14.03.2025 — SS alterou a composi¢do da Comissao, passando a ser composta
pelos seguintes membros: Marcia Aparecida Monteiro (titular) e Alcides Antonio Vinhu
(suplente), representantes do Conselho Municipal de Saude, Ednar Pereira dos Santo
representante da Atencdo Hospitalar, Celia Maria Pereira Ferreira, representantc ¢
Departamento de Gestdo Estratégica e Kelly Aparecida Pico, representante da Secrelar
de Saude (Gabinete).

A Portaria 24.04.2025 — GAB-SS substituiu a servidora Celia Maria Pereira Ferreira, pe
servidora Maria Claudia Vilela, ambas representantes do Departamento do Gestat
Estratégica.

A Portaria 39.08.2025 — GAB-SS substituiu a servidora Maria Claudia Vilela, pelo servido
Helmac Ferreira Damasceno, ambos representantes do Departamento de Gestdc

Estratégica.

A Portaria 48.11.2025 — GAB-SS substituiu o servidor Helmac Ferreira Damasceno, pel
servidor Kaique Cardoso Vicente, ambos representantes do Departamento de Gustd
Estratégica e a servidora Kelly Aparecida Pico pela servidora Vanessa Crispim de Arau]
ambas representantes da Secretaria de Saude (Gabinete).

A Portaria n.2 08.03.2026 — SS substituiu Marcia Aparecida Monteiro por Marcos Anton
Alves (titular) e Alcides Antonio Vinhas por Soraia Cecilia Braz Grillo (suplente) con
representantes do Conselho Municipal de Satde.
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4, Das Metas Pactuadas

O Anexo | — Quadro de Metas do 3.2 Quadrimestre de 2025 do Contrato de Gestdo |
219/2023, demonstra que a pontuacgio alcangada no quadrimestre foram 2.890 pont
atingindo 100% do pactuado para o periodo.

5. Da Prestacdo de Contas

De acordo com a Clausula 12.2 do Contrato de Gestdo a prestagdo de contas Mensal dt
ser apresentada pela OS, contendo:

- Balancete analitico e relatdrio financeiro;

- Relatorio financeiro agrupado por categorias de despesa (recursos humanos, matc

de consumo, servi¢os terceirizados, investimento, atividades de ensino e outros gasto:

- Relatdrio de bens maveis adquiridos no periodo;

- Extrato Bancario com saldo financeiro disponivel;

- Relatério gerencial da execugdo financeira do Plano Operativo, contendo minimamente

as seguintes informacdes:

e NUGmero consolidado de recursos humanos contratados, agrupados e classificad:
por fungao;

s Custo da Folha de Pessoal e custo de outros beneficios de pessoal, ndao integra
da Folha;

e Relacio de contratos mantidos e valor;

e Consolidado de despesas efetuadas no periodo (competéncia), agrupad:
conforme estabelecido no Contrato de Gestdo.

Fica a FUABC notificada que deve apresentar a documentacdo obrigatéria prevista en
contrato e plano operativo.

6. Da Analise da Comissao

A Fundacdo do ABC encaminhou os documentos de prestacdo de contas mensal do 3.
Quadrimestre de 2025, sendo 0s mesmos inseridos no processo de prestagao de contus.

7. Conclusdo

A Comissdo acatou as justificativas apresentadas pela OS, para as metas ndo atingidas
excessivamente superadas.

A pontuacio obtida de 2.890 pontos garantiu a 0SS 100% da parte variavel do repasse
mensal.

A Comissdo conclui que a OS atendeu as normas disposta no Contrato de Gestao e Planos
QOperativos.

A Comissio recomenda que o presente documento seja encaminhado a O5.
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ANEXO 1-QUADRO DE METAS - 3.2 QUADRIMESTRE DE 2025



ANEXO 1 - QUADRO DE METAS — EXERCICIO DE 2025

Contrato de Gestdo 219/2023 — Atengfo Hospitalar

Abaixo de 70% = ndo pontua.

CHMSA
INDICADORES QUANTITATIVOS 3.2 QUADR 2025
N2 INDICADOR META SET ouT NOV bEZ TOTAL MEDIA PONTOS
No quadrim: Disponibilizar 12.000 consultas
Ambulatéria Disponibilizar para a rede municipal _
1 . SUS e demanda interna 1.2 consultas | PONtUagio 3598 | 3398 | 3.18 3.501 13.615 113% 100
Especialidades especializadas Atingiu 100% da meta = 100 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 80 pontos dameta
Abaixo de 70% =nda pontua.
Justificativa 3.2 Quad. - A oferta de consultas especializadas disponibilizadas est alinhada ae Programa Fila Zero.
Parecer Comisséo 3.2 Quad. - Pontua 100
No quadrim: Disponibilizar 2.000 consultas para avaliacic pré
Dispanibilizar para a rede SUS operatdria visando cirurgias efetivas
L 104%
I dad
2| Ciurgios gletivas | MuricP2 2Bendade consultaspara | 517 | 550 450 530 2.087 150
avaliagdo pré operatdria visando Atingia 100% da meta = 150 pont. ? y
e . ingiu a meta = pontos ameta
[ s eletivas
rurgta ! Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
Abaixo de 70% =n3a pontua.
Justificativa 3.2 Quad. - A oferta de consultas pré operatérias disponibilizadas esta alinhada a0 Programa Fila Zero.
Parecer Comissao 3.2 Quad. - Poritua 150
No quadrim: Realizar 3.800 saidas hospitalares
3 | Taxas Hospitatares Realizar saidas hospitalares Pontuacie 1139 | 1341 | 1066 760 4.306 113% 150
Atingiu 100% da meata = 150 pentes
Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos dameta

Justificativa 32

das altas e giro de leitos,

Quad. -0 CHMSA & um hospital referéncia no municipio para urgéncia/emergéncia, sende porta aberta para os casos de neurotrauma e traumatologia ortopédica. Realizagdio didria do Kanban que resulta na otimizagio

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 150

Apoio Diagnéstico

Disponibilizar para a rede SUS
municipal agenda de exames de
Colonoscopia para Regulagdo
Ambulatorial e demanda interna

No quadrim: Disponibitizar 700 exames de Colonoscopia

Pontuacio
Atingiu 100% da meta = 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos

Abaixo de 70% =nio pontua.

160

137

132

135 564

B1%

dameta

150

lustificativa 3.2 Quad. - O CHMSA ofertou colonoscopia e endoscopia confarme a necessidade do municipie. A sala de endoscopia e colonoscopia sdo as

mesmas, portanto priori

izamos os agendamento confo

rme a fila municipal.

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - A Comiss&o acata a justificativa apresentada

& pontua em 150

w

Apcio Diagnostico

Disponihilizar para a rede SUS
municipal agenda de exames de
Endascopia para Regulagio
Ambulatorial e demanda interna

No quadrim: Disponibilizar 560 exames de Endoscopia

Pontuacdo
Atingiu 100% da meta = 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos

Abaixo de 70% = ndo pontua.

180

167

129

157 643

115%

dameta

150

Justificativa 32 Quad. - O CHMSA ofertou colonoscopia & endoscapia conforme a necessidade do municipie. A sala de endoscopia e colonoscopia sde as mesmas, portanto prigrizamas os agendamentos conforme a fila municipal.

Parecer Comiss3o 3.2 Quad. - Pontua 150




Disponibilizar para a rede SUS
municipal agenda de exames de

No quadrim: Disponibilizar 2.600 exames de Ultrassenografia
Ecocardiograma

6 | Apoio Diagndstico | Ultrasssonografia Ececardiograma Pontuacsio 834 636 600 598 2.668 103% 150
para Regulagio Ambulatoriale | Atingiu 100% dameta = 150 pontos
demanda interna Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos da meta
Abaixo de 70% =ndo pontua.
Justificativa 32 Quad. - O CHMSA ofertou agenda conforme necessidade do municipio/regulacdo ambulatorial e limite contratual.
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 150
Disponibitizar para a rede SUS No quadrim: Disponibilizar 2.800 exames de Ultrassonografia
municipal agenda de exames de ~
7 | Apoio Diagndstico | Ultrassonografia de Abdomen Total P"_““_‘a;a" 750 590 610 700 2.650 95% 110
para Regulagio Ambulatorial e |Atingiu 100% dameta = 150 pontos
demanda interna Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos da meta
Abaixo de 70% =nio pontua.
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 110
No quadrim: Disponibilizar 5.400 exames de Doppler Arterial 2
Disponibilizar para a rede 5US Venoso
municipal agenda de exames de
8 | Apoio Diagndstico Doppler Arterial e Venosopara  |pontuagio 1.139 1.131 1.103 1.229 4.602 85% 110
Regulagdo Ambulatorial e demanda |Atingiu 100% dameta = 150 pontas
interna Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos dameta

Abaixo de 70% =ndo pontua.

Justificativa 32 Quad. - O

arede m

municipais

e atendeu as demandas gerais.

CHMSA ofertou agenda conforme necessidade do municipiofregulagdo ambulatorial. Os exames de Doppler Arterial Venaso sio reatizados por autro prestador de servigo fora do CHMSA que também atende
unicipal de salide. A dilviggo dos atendimentos n&o prejudicou as filas

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 110

Apnio Diagndstico

Disponibilizar para a rede SUS
municipal agenda de exames de
Eletroencefalograma para Regulagio
Ambulatorial e demanda interna

No quadrim: Disponibilizar 240 exames de Eletroencefalograma

Pontuacic

Atingiu 100% dameta = 150 pontos

Atingiu de $9% e 70% da meta = 110 pontos
Abaixo de 70% =ndo pontua.

21

28 15 23 B7

36%

dameta

Justificativa 3% Quad. - Os exames de Eletroencefalograma séo realizades i pacientes internados, ou seja, contem plam apenas demanda interna, cujo contrato atual estabelece que a média mensal a ser realizada ¢ de 25 exames para
0 CHMSA. Ressaltamas que a rede Oferta o exame em outro prestador. Mo sendo prejudicada a demanda municipal.

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 0

CHMSA
INDICADORES QUALITATIVOS 3.2 QUADR 2025
N.e|  INDICADOR ACAO META seT | out | Nov | bEz | TOTAL MEDIA PONTOS
No guadrim: Executar 100% das acfies planejadas . Atividades Programadas
Manter implantada 2 comissio de 1 | 1 | 1 | 1 I P
1 Comissdo de humanizagio deacordocoma | pantuacso: Atividades Realizadas 100% 20
Humanizagéio politica nacional de humanizaggo do | Atingiu 100% dameta = 30 pontos 1 1 1 1 4
5Us Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos Total %
Abaixo de 70% =néio pontua. 100% | 100% | 100% | 100% |  100%

Parecer Cor

) 3.2 Quad. - Pontua 30




No quadrim: Apresentar classificagiio de risco em 100% dos Atendimentos
Acolhimento oni _—y - 3759 [ 3781 | 3581 | 3859 [ 14780
2 Classificagdo de ) oniorar a EX_"—‘CUE-iO o Pontuagio; Classificados 100% 30
- Acolhimento e ClassificagZo de Risco | Atingiu 100% da meta = 30 pontos 3759 | 3781 | 3.581 3659 | 14.780
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos Total %
Abaixo de 70% = ndo pontua. 100% | 100% | 100% | 100% |  100%
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: Atingir 85% de satisfagio positiva { atimo e bom) Atendimentos
Servigo de Manteros_instrumenms de ava.liagén 1330 | 1498 [ 1217 | 919 [ 4964 ag9,
3| sendimento ao de 's?tisfacao do usuériu garantinde o | pontuagao: Avaliados satisfagdo 10
usudrio minima de 0,5% do numero total de | Atingiu 100% da meta = 30 poatos 357 | 331 | 389 252 | 1329
atendimentosfmés. Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos Muito satisfeito / Satisfeito 187%
Abaixa de 70% =ndo pontua. 354 | 326 | 389 | 248 | 1318 da meta
99% | 98% | 100% | 99% |  99%
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: Executar 100% das actes planejadas , Atividades Programadas
Atividades de ; A ~ 2 l 2 | 2 j 2 | 8
4 educagio Manter lm?iantada adreade  |Pontuagdo: Atividades Realizadas 200% 10
. Educaciio Permanente Atingiu 100% dameta = 30 pontas s [ 7 [ 3 [ 1 ] 1 dameta
Atingiu de $9% e 70% da meta = 20 pontos Total %
Abaixo de 70% = ndo pontua. 250% | 350% | 150% | S0% | 200%
Justificativa 3 Quad. - Durante o quadrimestre foram avaliadas as necessidades de mais acgbes do que as que estavam planejadas.
Parecer Comissao 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: atingir 80% de resultados positivos nos critérios Internacdes
actahslaridne
Manter a revisdo de prontuérios 1330 [ 1.498 I 1.217 I 919 l 4964
5 Comiss&o de Revisdo | elencando no minimo 5 critérios para Pontuacio: Prontudrios Revisadas 121% 30
deProntuirio | andlise e amostragem de 3% das | avingiu 100% dameta = 30 pontas a1 | 43 | &1 | &8 | 193 dameta
internagdes/més Atingiu de 89% e 70% da meta = 20 pontos Resultados Positivos
Abaixo de 70% =ndo pontua 92% | 99% | o91% | 98% | ot%
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: atingir 80% de resultados positivos nos critérios
estabelecidos. Obitos
Comissdo de Revisio Manter a r?v.i i (.f}E?it.os Pontuaggo: 84 I L | i | ci ! 364
6 de Ghitos elencando na minimo 5 critérios para | Atinaiu 100% dameta = 30 poritos Revisadas 53% 20
analise de 200% dos 6bitos Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pantas 84 | 91 | 9 | 93 | 364 dameta
Abaixo de 70% = ndo pontua Resultados Positivos
71% | B81% | 80% | 67% | 75%

lustificativa 32 Quad. - Destaca-se que tais perfodos s3o considerados atipicos no dmbito do Centro Hospitalar Municipal de Santo André (CHMSA), tendo em vista tratar-se de haspital de ensino. Nestes meses ocorre a transigdo de
ciclos de residéncia médica, momenta em gue novos residentes ingressam na instituiciio. Durante esse processo, sia realizadas atividades de integracio institucional, incluindo orientagio quanto ao uso dos sistemas internos e
treinamento sobre o correto preenchimento do prontuirio eletrénico, visando maior assertividade e qualidade dos registros assistencials. Diante dessas no conformidadas identificadas, o tema foi discutido em reunido conjunta da
Camissiio de Revisdo de Obitos e da Comissio de Revisio de Prontudrios, ocasiio em que foram definidas agBes de melhoria. Entre as medidas pactuadas, destaca-se o reencaminhamento as coordenagtes das especialidades dos
videos institucionais elabarados pelo setor de Qualidade, contendo orientages sobre o correta preenchimente dos prontusrios no sistema eletrénico, com o ohjetiva de sanar davidas dos profissionais recém-i ntegrados.

Parecer Comissao 3.8 Quad. - Pontua 20




No quadrim:manter a taxa de infeccao relacionado 3 dispositivo ]
invasivo na UTI Pedidtrica igual ou inferior a 5%
Comissdo de

Caontrole das taxas de infecgfio em
7 |Controle de Infecgo n Nl

- o
) UTI PEDIATRICA Pantuacdo: 3,03% | 345% | 000% | 000% 6.48% 162% 30
Hospitalar Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = ndo pentua

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: manter a taxa de infecgio relacionado & dispositive
invasivo na UTI Adulto igual ow inferior a 5%

Comissdo de Conirole das taxas de infecgdio na UTI
8 |Contrale de Infeccio ADULTO & Pontuagiio: 6,72% | 2,01% | 10,78% | 54i% 24,92% 6,23% 20
Hospitalar

Atingiu 100% da meta = 30 pontaos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua

Justificativa 32 Quad. - Houve um aumento pontual da taxa geral de infecgiio hospitalar nos meses de setembro
Esse aumento ocorreu em um contexto de internagdo de pacientes de alta complexidade,
reconhecidamente asseciados a maior risco de infecgBes relacionadas 3 assisténcia & sadde.
(6,95%), apresentanda inclusive discreta redugdo quando comparada aos dois primeiras quad
tendéncia sustentada de aumento ao longo do ano. Adicionalmente, a Comissiio de

e novembra. No més de setembro foi registrada taxa de £,72%, enguanto no més de novembro a taxa foi de 10,78%.
com muiltiplas comorbidades, necessidade de uso prolongado de dispositivos invasives e maior tempo de permanéncia na UTI, fatores

Ao analisar a série anual do indicador, observa-se que a média das taxas no 32 quadrimestre (6,23%) manteve-se proxima da média anual
rimestres isolades (7,12%). Esse comportamento sugere que a elevagso observada em determinados meses ocorreu de forma pontual, sem
Controle de tnfecciio Hospitalar vem reforgando as medidas de prevengio de infecgBes relacionadas 3 assisténcia 3 sande na UTI.

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 20

No quadrim: Tempo médio de permanéncia
SET outr NOV DEZ2 TOTAL MEDIA
Clinica
Clinica Médica 8 dias 11,61 11,60 12,66 12,69 48,56 24,3
i _ Clinica cirdrgica 5 dias 7,21 6,79 6,61 7.51 28,12 14,1
9 | Taxas Hospitalares | 1ome0 Médio de Permanéncia-TMP [r) 251 9 dias 835 | 686 | 1016 7,85 33,26 16,6 10
linternagbes, cirurgias eletivas e UTI) [\ eqiatrica 8 dias 6,79 7,55 8,41 6,67 29,42 14,7
média = 7,5% 8,50 8,20 9,46 8,68 34,84 3,71
Pontuacio:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 9% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = niio pontua

lustificativa 32 Quad. - A enfermaria de clinica médica e cirdrgica do CHM recebe os se,

guintes perfis de pacientes: 1) Pacientes oriundos de especialigades dirirgicas, que eveluiram com complicacdes cliinicas e necessitam de suporte
da espetialidade, 0 que demanstra a complexidade dos patientes e com isso aumenta

a taxa de permanéncia. 2} O CHM recebe muitos casos graves e complexos que necessitam de exame/pracedimentos nio realizados no municipio
e que depende-se do recurso estadual, como cateterismo, cirurgia cardiaca, angioptastia, angiografia de membros ¢ cerebral. Para a angioplastia temos um tempo de espera agroximade de 50 a 60 dias. 3} No municipio de $anto André
©s pacientes da clinica médica s§o atendidos e tratados na Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Apenas casos sem sucesso terapéutico ou de maior complexidades que sio encaminhados e referenciados para tratamento no
CHMSA. 4) O CHMSA é referéncia para vaga de UT do municipio, Atualmente o hospital conta com 54 leites de UTI adulte/emergénceia, e em 60 dias hé a previsio de aumento de 8 leitos de UT, totalizande 62 leitos de
UTl/emergéncia. Todos os pacientes recebidos nos respectivis leitos de terapia intensiva, s30 encaminhados para dlinica médica para continuidade de seu tratamento.

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: manter a TM| inferior a 15%

4,00%
T | lidad, ituci - P
10 | Tacas Haspitalares | 123 de Mortalidade Institucional - |pantuaggo: 351% | 313% | 422% | 513% 40
™I Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos da meta

Abaixo de 70% =nfio pontua

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 40




No quadrim: manter a TR inferior a 4%
2,68%
11| Taxas Hospitatares | | @ 4° Rednternagio <TR, em 30 | pontuagso: 263% | 187% | 261% | 359% a0
dias {exceto ortopedia e oncologia) Atingiu 100% da meta = 40 gontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos ta meta
Abaixo de 70% =nfo pontua
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 40
Manter ativa e atuante as comissges |N? quadrim: cumprir 100% dos encontros previstos Reunibes Previstas
;. hospitalares - Etica Médica, Etica de - & 5 _6__|__5 l 2 &
12 FOmISSOEs Enfermagem, Revisdo de Prontudrio, Pontuagdo: ReuniGes Realizadas 4o
Hospitalares ) . " |Atingiu 100% da meta = 40 pontos 6 5 [ 5 l 22 [}
Revisso CeigbiioggantralZlie Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos % Comissdes
Infeccio Hospitalar, Conselho Gestor |+ o e 70% nio pontua 100% | 100% | 1o0% | 100% | 100% 100%
Parecer Cornisséo 3.2 Quad. - Pontua 40
HOSPITAL DA MULHER
INDICADORES QUANTITATIVOS 3.2 QUADR 2025
N.2 INDICADOR ACRO META SET out NOV DEZ TOTAL MEDIA PONTOS
Mo quadrim: Dispanibilizar 1.200 consultas
Ambulatério Disponibilizar para a rede municipal |pontuacsa: 174%
1 Especialidades SUS 1.2 consultas especializadas | Atingiu 100% da meta = 100 pontos 307 . %3l 432 082 dameta 100
Atingiu de 99% e 70% da meta = 80 pontos
Abaixo de 70% =n3o pontua.
Justificativa 3.2 Quad, - Aumentamos o nimero de horas ambulatorios para atender a demanda salicitada para Regulacio Municipal neste perlodo.
Paracer Comissdo 3.2 Guad. - Pontua 100
No quadrim: manter o acesso em até 15 dias. Solicitadas
98 | 136 [ 123 118 | 478
Atendidas
63 47 107 118 335
. Manter 0 tempo médio de acesso da
Ambulatério N i -
2 Especiafidades gestante a triagem do Pré Natal de 37 3 7 118 ATE 15 DIAS 719 40
Alto Risco - GAR 1 2 23 16 - 20 DIAS dameta
Pontuagio: 5 10 44 21-22 DIAS
Atingiu 100% da meta = 50 pontos 20 32 33 23 - 25 DIAS
Atingiu de 99% e 70% da meta =40 pontos Total %
Abaixo de 70% = ngo pontua. Ga% [ 35% |  87% 100% | 71%

Justificativa 3.2 Quead. -No 32 quadrimestre, foi garantido o acesso das gestantes & triagem do pré-natal de alto risee. O tempo média de espera para atendimento foi de 18 dias no mas de setembrg, 23 dias em outubro,
B

21 dias em

novembro e 15 dias em dezembro. Destaca-se que, durante o periado, houve interferéncia de feriados, bem coma da disponibilidade das préprias gestantes para comparecimento as consultas, sendo frequentes solicitaghes de
remarcagio conforme conveniéncia individural. Ainda assim, assegurou-se o acesso a todas as pacientes, sem qualquer prejufzo 3 qualidade da assisténcia prestada.

Parecer Comiss@o 3.2 Quad. - Pontua 40

Cirurgias Eletivas

Disponibilizar para a rede SUS
municipal agenda de consultas para
avaliagdo pré operatdria visando
cirurgias eletivas

Ne quadrim: disponibilizar 820 consuitas pré operatérias de
cirurgias eletivas

Pontuaciio:

Atingiu 100% dameta = 150 pontos

Atingiu de 9% e 70% da meta = 110 pontos

Abaixo de 70% =ndo pontua.

272

156

80%
dameta

132 29 659

110

lustificativa 3.2 Quad. - A meta estabelecida € mensurada com base no nimerode consultas para avaliacSo pré-operatdria de cirurgias eletivas. Entretanta,
prevé que pacientes cam idade inferior a 40 anos e sem comorbidades prévias ndo necessitam de consulta anestésica prévia, sendo avaliad

o Haspital da Mulher adota o Protocale interno de Anestesia Segura, que

s diretamente no memente do procedimento cirtirgico.

Dessa forma, todas as avaliagdes pré-operatérias obrigatdrias foram devidamente realizadas, sem prejuizo 4 seguranca do paciente, em conformidade com o protocolo institucional,

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 110

Apoia Diagndstico

Disponibilizar para a rede SUS
municipal agenda de exames de
Ultrassonografia Morfoldgica

No quadrim: Disponibilizar 1.7000 exames de Ultrassonografia
Morfolédgica

Pontuacao

Atingiu 100% da meta = 150 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.

425

100%

425
da meta

425 1.700

150

Parecer Comisséo 3.2 Quad. - Pentua 150




No quadrim: Disponibilizar 2.000 exames de Ultrassonografia de
Mamas
Disponihilizar para a rede SUS
5 | Apoio Diagnéstico municipaf agenda de exames de Pontuagio 500 500 500 500 2.000 100% 150
Ultrassonografia de Mamas Atingiu 300% da meta = 150 pantos da meta
Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.
Parecer Camissdo 3.2 Quad. - Pontua 150
No quadrim: Disponibilizar 1.400 exames de Ultrassoncgrafia
Disponibilizar paraaredesys | ransvaginal
6 | Apoio Diagnéstico | municipal agenda de examesde | POntuaciio 500 500 500 500 2.000 100% 150
Ultrassonografia Transvaginal Arfnﬁ.\u 100% da meta = 150 pontaos da meta
Atingiu de 95% e 70% da meta = 110 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.
lustificativa 3.2 Quad. - Aumento da demanda via Regulaciio Municipal
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 150
No guadrim: Disponibilizar 2.000 exames de Densitometria Ossea
Dispanibilizar para a rede SUS
7 | Apoio Diagnéstico |  municipal agenda de exames de  |Pontuacio 500 500 500 500 2.000 100% 150
Densitometria Ossea Atingiu 100% da meta = 150 pontos dameta
Atingiu de 99% ¢ 70% da meta = 110 pantos
Abaixo de 70% = ndo pontua.
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pantua 150
HOSPITAL DA MULHER
INDICADORES QUALTITATIVOS 3.2 QUADR 2025
N.e|  INDICADOR ACAO META ST | our [ Nov | DEz | TOTAL MEDIA PONTOS
No quadrim: Executar 100% das agbes planejadas para o Planejadas
Manter implantada a comissio de | adrimestre. 1 | 12 11 13 ] 47
1 Comisséo de humarnizagdo, de acardo com a Pontuacgo Realizadas 106% 30
Humanizagdo politica nacional de humanizagdo do |Atingiu 100% da meta = 30 pontos 11 | 14 12 13 50 dameta
5US Atingiu de 99% a 70% da meta = 20 pontos Total %
Abaixo de 70% = ndo pontua. 100% | 117% | 109% | 106% |  106%
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: Apresentar classificagio de risco em 100% dos Atendimentos
Acalhimento e _ . atendimentos realizados. 2754 | 2871 | 2618 | 25068 | 10750
2| Oassificagho de Menitorar a execuciio do  |Pontuacge: Classificados 100% 30
Risco Acolhimentg e Classificacdo de Risco |Atingiu 100% dameta = 30 pontas 2754 | 2871 2619 2506 | 10750 dameta
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos Total %
Abaixo de 70% = nio pontua, 100% | 100% | 100% | 100% |  100%
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim.: Atingir 85 % de satisfacio positiva { étimo e bom) Atendimentos
Servico de Manter os instrumentos de avaliagiio 5249 | 5149 | 4841 | 4671 [ 19910 96%
3 stendimento 20 de satisfagdo do usuéri‘u garantindo o|pontuacdo: Avaliados 30
usudria minimo de 0,5% do nimero tatal de |Atingiu 100% dameta = 30 pontos 174 | 191 | 18 | 170 | 718 113%
atendimentos/més. Atingiu de 99% ¢ 70% da meta = 20 pontos Muito satisfeito/Satisfeito da meta
Abaixo de 70% = ndc pentua. 166 | 181 177 | 167 691

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30




No quadrim: Executar 1006% das acdes planejadas Atividades Programadas

9 [ 8 [ 10 [ s [ 33
Auvidades de Manter implantada a drea de Pontuagio:

4 educacio Atividades Realizadas 142% a0
% Educagio Permanente Atingiu 100% da meta = 30 pontos a4 ] 11 ] 13 ] 9 | 47 dameta
permanente Atingiu de 9% e 70% da meta = 20 pontos Total %
Abaixo de 70% =ndo pontua. 156% | 138% | 130% | 150% |  142%

lustificativa 3.2 Quad. - No quadrimestre em questdo, foi observado um aumente no namera de agées de educacdo permanente na unidade hospitalar. Esse aumento ocorreu apds a avaliagdo das necessidades institucionais e
assistencials identificadas ao fongo do periodo, que indicaram a demanda por mais atividades de capacitagia e atualizagio das equipes, cujo objetivo fai fortalecer as processos de trabalho, quatificar a assisténcia prestada e promover
o desenvalvimento continuo dos profissionais da wnidade.

Parecer Comissao 3.2 Quad. - Pontua 30

No quadrim: atingir 80% de resultados positivos nos critérios Internagdes
Mantet a revisdo de prontudrios 570 | 547 520 | 494 | 2131
5 Comissdo de Revisdo| elencando ne minimo 5 critérios para Pontuacio: Prontuarios Revisados 125% a0
de Prontudrio andlise e amostragem de 3% das | Atingiu 100% dameta =30 pontos 17 [ 16 15 [ 14 ] 62 dameta
internagbes/més Atingiu de 99% & 70% da meta = 20 pontos Resultados Positivos
Abaixo de 70% =ndo pontua 100% | 100% | 100% | 100% |  100%
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: atingir 809 de resultados positivos nos critérios Obitos
o L Manter a revisso de Obitos estabelecidos. 5 1 6 ] 5 a7} 20
& COmIS;:::;::VISHU elencande na minimo 5 critérios para ;‘t’_"t'j'a';*:]%"% fameta = 30 nont T % Prontuarsms Rel""“dzs I % d:znfzia 30
. i ingiu ameta = 30 pontos
andlise de 100% dos Gbitos Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos Resultados Pasitivos
Abaixo de 70% =nio pontua 100% | 100% | 100% | 100% |  100%
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim.: manter a taxa de infecgdo em partes cesareos inferior
i ) as%
omissao de ) N
7 | contrale de tnfecczo| COntrole dafttax:s deinfecgio em | o tuagio: 53 18 55 43 423 100% 20
Hospitalar partos L.esdreos Atingiu 100% dameta =30 pontos dameta
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontes
Abaixo de 70% =nio pontua
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: manter a taxa de infecgdo na UTL Neonatal igual ou
) inferior a 12%
omissdo de ) .
8 | Contrale de Infecclo Controle dzsr Ta:az ::t !rllfecc;au na Sorumios 49 3,1 0 7.3 5,33 100% 30
Hospitalar eonata Atingiu 100% dameta = 30 pontos da meta
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% =nfio pontua
Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 30
No quadrim: Tempo médie de permanéncia
Clinica T™MP SET out NOV DEZ MEDIA
Maternidade 3 dias 35 3,4 34 33 34 43
Tempo Média de Permanéncia- TMPp [Clinica cirrgica 5 dias 24 2,5 2,7 2,5 2,5 3,2
9 | Taxas Hospitatares {partos de risco habitual na UT! adulta 10 dias 17 16 18] 21 18 23 40
maternidade, cirurgias eletivas e yT)j|YTLneonatal 8 dias 8.1 128 106] 87 10,1 12,6
média = 6,5 dias 555
Pontuacio:
Atingiu 100% dameta = 40 pontes 100%
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos dameta
Abaixo de 70% =ndo pontua

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pantua 40




No quadrim: manter a TMI inferior a 5% Gbitos
4« 73 [ 1 [ 1 7 9
10| Taxas Hospitalares Taxa de Mortalidade Institucional - Pontuagio: Internacies 100% 40
™I Atingiu 100% da meta = 40 pontas 550 | sas | s10 492 2105 da meta
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos TVI
Abaixo de 70% = ndo pontua 072% | 055% | 020% | 020% | 042%
Parecer Comissdo 3.2 Quad, - Pontua 40
No quadrim: manter a TR inferior a 4% Re-Int
2 |8 [ 138 [ & | =
11 | Taxas Hospitalares Taxa de Re-inter‘na(;éo =R, em 30 Pontuagdo: Saida Hosp. 100% a0
dias Atingiu 100% dameta = 40 pontos 559 544 510 452 2105 dameta
Atingiu de 99% e 70% da meta =30 pontos
Abaixo de 70% =nfo pontua 0,36% 1,47% 2,55% 1,83% 1,55%
Parecer Cornissia 3.2 Quad. - Pontua 40
No quadrim: manter a TPC inferior a 40% Total de partos
267 | 244 | 233 [ 50 | 79

12 | Taxas Hospitalares Taxa de Parto Cesdreo- TPC  |Pontuacdo: Total de Cesdreas 100% 40

Atingiu 100% da meta = 40 pontos 131 108 106 23 368 dameta

Atingiu de 95% e 70% da meta = 30 pontos Taxa de Parto Cesarea

Abaixo de 70% =30 pontua 49% |_44% | 45% | a6% | 46%

lustificativa 3.2 Quad. - Em razdo da Lei n® 17.137, de 23/08/2019 {Rede Alyne), observou-se um aumento no nimero de cesdreas realizadas. A referida legistagio assegura 2 gestante o direito de optar pela via de parto,
desejomaterno,

inclusive pelo

a partir de 39 semanas e 4 dias de gestacgo. O Hospital da Mulher mantém e estimula praticas de humanizagiio e terapias integrativas voltadas 3s gestantes, com foca na promogic do parto seguro e humanizado.

Contudo, mesme com essas iniciativas, houva aumento nas indicagBes médicas de cesariana em virtude das condiges materno-fetais, considerando que a unidade é referéncia em pré-natal de alto risco. Assim, o ¢rescimento do
nimero de eesdireas decorve tanto da garantia do direito de escolha da gestante quanto das indicagties clinicas associadas ao perfil assistencial do hospital, sem prejuizo a seguranga materno-infantil e em conformidade com as

diretrizes legais e técnicas vigentes,

Parecer Comissio 3.2 Quad. - A Comissio acata a justificativa da OS, pois a lei permite 2 paciente a escolha do tipo de parto e também as indicagbes médicas quando necessdrias a fim de preservar a vida da mie e do beba.

Pontua 40,

No quadrim: apresentar 80% de CID secundirio nas AMH dos partos

Total de partos Cesdreos

Acompanhar o registro adeguado das ceséreos_ 131 ] 08 | 106 J ?3 | 368
13| Partos Cesdreos informagdes na AlH dos partos | PORtuagdo: Com CID Secundario 124% 40
casdreas realizados Atingiu 100% da meta = 40 pontos 130 | 106 106 23 | 365 da meta
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos Total %
Abaixo de 70% = ndio pontua S9% | 98% |_ 100% | 100% |

lustificativa 3.2 Quad, - O resultado acima do planejado ocorre:

u em decorréncia do aumento do nGmero de partos cesdreos realizados no periodo, hem como da amplia¢do do menitoramento d

um quantitativo maior de prentudrios do gue o inicialmenta previsto.

0s registros da.

s AlHs, com analise de

Parecer Comisso 3.2 Quad. - Pantua 40

No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a 30%. Primiparas
45 | s 46 a8 | v 62%
14| FPartosCesdrens | Taxa de parto Cesdraa em Primiparas | POntuacda: Cesireas cesdreas 40
Atingiu 100% da meta = 40 pontas 35 | 33 | 32 23 | 123 38%
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos Taxa de Parto Cesdrea em Primiparas dameta
Abaixo de 70% = ndo pontua 78% |_Sr% | 70% 8% | 624%

Justificativa 3.2 Quad. - O relatgrio emitido pelo Hospital demonstra taxa de 62%. As cesareas obtiveram um aumento devido a Lei de 217137 de 23/08/2019, conforme critérios técnicas e protocolos obstétricos estabelecidos para
garantir a seguranga materno-fetal, mesmo sendo realizados os métodos ndo farmacoldgicos e terapias integrativas. O Hospital é referéncia no atendimento de Pré-Natal de Alto Risco, o que naturalmente implica em maior
complexidade assistencial. Em decorréncia das condiges clinicas maternas e/ou fetais acompanhadas nesse perfil de atendimento, observa-se urna maior indicacio médicas de partos cesarianos.

Parecer Cornissiio 3.2 Quad. - Pontua 40

15

Partos Cesdreos

Taxa de parto cesdreo em nuliparas,
gestacHo Unica, cefilica, 237
semanas, trabalho de parto

esponténeo.

No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a 15%.

Pontuacio:

Atingiu 100% dameta = 40 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% =nfo pontua

Nuliparas
51 | a4 a0 | 33 | ies 3%
Cesareas cesdreas
o | a4 | 1 0o | 5 100%
Taxa de Parto Cesdrea em Nuliparas | dameta
0% 10% [ 3% 0% i 3,0%

Parecer Comissdo 3.2 Quad. - Pontua 40




No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a 5%. Multiparas
Taxa de pasto ceséreo em Multiparas 2 | 72 [ 0 | sz ] 306 2%
sem cesdrea anterior), gestagio do: 3
16| Partos Cesdrecs ( . " ). gestagio | Pontuagtio Cesdreas cesdreas 40
Gnica, cefdlica, = 37 semanas, | Atingiu 100% da meta = 40 pontas o [ a4 J 1 T o T 5 100%
trabalho de parto espenténea.  |Atingiu de $9% e 70% da meta = 30 pantos Taxa de Parto Cesdrea em Multiparas dameta
Abaixa de 70% = 3o pontua. 0% | &% | 1w | o% 2%
Parecer Comissao 3.2 Quad. - Pontua 40
No quadrim: cumprir 100% dos eacontros planejados Programadas
Manter ativa e atuante as comissSes
e se ot 7 [ 8 [ & [ 7 [ 30
hospitalares - Etica Médica, Etica de
Enfarmagem, Revisdo de Prontudrio, i
17 Comissdes Ravisio de ébito, Controle de Infecgio Realizadas 100% 40
Hospitalares Hospitalar, Humanizagso do Parto e | Pontuagdio: 7 [ 8 ] 8 | 7 ] 30 dameta
Nascimenta, Atencio a Violéncia e Abuso Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Sexual a Mulher, Vigilincia a indicagiode| _ =
Cesareanas, Conselha Gestor Atingiu de 9% €70% da meta = 30 pontos Total %
Abaixa de 70% =niio pontua 100% | 100% | 100% | 100% |  100%
Parecer Comissia 3.2 Quad. - Pontua 40
Totil de Pontos 3200 %5 Pontos Alcangados | 2890




Santo André, 18 de margo de 2026.

Ednar Pereira dos Santos %ﬂf
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lLista de Presenga da Reunido da Comissao de Acompanhamento,
Fiscalizagao e Avaliacdo das Metas do Contrato de Gestdo 219/2023 —

Atencao Hospitalar.

Reunido realizada em 18 de margo de 2026 as 15:00 horas no Auditorio
localizado no 9° Andar do Prédio Administrativo da Secretaria de Sadde, para
Avalia¢ao das Metas do Exercicio de 2025 — 3° quadrimestre.
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