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Gestao CHMSA

Dr. Victor Chiavegato

Diretor Geral

CHMSA

Cartobampiate MUncpsl e Santo Ao

e

Dr. Willian Ribeiro Farias

Diretor Técnico

Zilvani Guimar3es

Gerente Administrativa
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CENTRO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE — CHMSA

CHMSA - Centro Hospitalar Municipal de $Santo André Dr. Newton da Costa Brandao do
Municipio de Santo André esta localizado em prédio proprio da PMSA na Avenida Jodo
Ramalho, 326, Vila Assungdo, Santo André = SP, fundado em 1912

MISSAO:

ASSEGURAR ATENDIMENTO, HOSPITALAR DE URGENCIA / EMERGENCIA E
AMBULATORIAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE A TODOS 0S CIDADAOS.
PROMOVER AGOES DE ENSINO E PESQUISA.

VISAO:

SER RECONHECIDO COMO UM HOSPITAL PUBLICO DE TRADICAO CENTENARIA, QUE
BUSCA A INOVACAO TECNOLOGICA PARA MELHOR ATENDER AS NECESSIDADES DE
SAUDE DA POPULACAOQ.

VALORES:
ETICA, RESPEITO, HUMANIZACAO, QUALIDADE ENSING E PESQUISA DENTRO DOS
PRINCIPIOS DA BIOETICA

PREFEITURA DE

SANTO ANDRE
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AVALIACAOQ - PLANO DE METAS E INDICADORES DE
DESEMPENHO

" e e AT O Gt Ao

Os indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios

SUS da Unidade, @ medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao

desempenho das agdes, bem come os quantitativos relacionados a produgao fisica

contratualizada. A avaliagdo da unidade quanto ao alcance de metas sera feita com

base nes seguintes Indicadores de Desempenho, pactuados na assinatura do

Contrato, com periodicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados

abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

P M=

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES;
SADT EXTERNO,;
CIRURGIAS ELETIVAS (pré operatério);

INTERNACAO - Realizar saidas hospitalares

CHMSA, - INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES QUANTITATIVOS

INDICADOR

ACAC

META

Ambulatério
Especialidades

Disponibilizar para a
rede municipal SUS 1.8
consultas especializadas

No quadri: Disponibilizar 12 000 consultas

Pontuagio

Alingiu 100% da meta ponlua 100 pontos
Adingiu de 39% e 70% da mela pontua 80
pantos

Abaixo de 70% = ndo pontua

2 | SADT axlerna

Disponibilizar para a
rede SUS municipal
agenda de SADT
pacluado

No quadri: Disponibilizar 20.000 exames

Pontuagio

Atingiu 100% da meta pontua 130 pantos
Alingiu de 99% e 70% da mela pontua 110
pantos

Abaixo de 70% = ndo pontua.

Disponibiliza rpara a
rede SUS municipal
agenda de consultas

No quadri: Disponibilizar 2. 000 consultas para
avaliagdo pré operatdria visando cinrgias
eletrvas

3 Cléilmtrgiasi ara avaliacdo pré Pontusgio
elivas P ralacado pre.. Afingiu 100% da meta pontua 150 pontos
QpeIAIOA visando Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 110
cirurgias eletivas 8 P
pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.
No quadri: Realizar 3800 saidas hospitalares
Pontuagio
1 Intemaco Realizar saidas Atingiu de 39% e 70% da meta pontua 150
hospitalares pontos

Adingiu de 33% e 70% da meta pontua 110
pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua

v"'c
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INDICADORES QUALITATIVOS

N s N

COMISSAO DE HUMANIZACAO:;
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ;
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO;
ATIVIDADES DE EDUCAGCAQ PERMANENTE;
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO;
COMISSAO DE REVISAC DE OBITOS;
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - PEDIATRICO e

ADULTO;

8. TAXAS HOSPITALARES
cirurgias eletivas e UTI)/ Taxa de Mortalidade Institucional

internacdo —TR, em 30 dias (exceto ortopedia e oncologia);
9, COMISSOES HOSPITALARES (Etica Médica, Etica de Enfermagem, Revisio de
Prontudrio, Revisdo de dbito, Controle de Infec¢do Hospitalar e Conselho

Gestor)

Tempo Médio de Permanéncia- TMP (interna¢des,
- TMI/ Taxa de Re-

Controk des lemas de
infecgdo e LTI
Pedlstnes

Mo quadr ranter 5 taxs de nfedsdo ng UTI
Peduince infarior & 5%

Ponruagao
Atingiu 100% da mets = 230 pomios

Comezio de Afngiy de 59% 4 70% ds mets = 20 ponlos
Lontok de Absio de 70% = nés pontus
Intecgdo Wo quadr menter & texa de nfecsic na UTI
Hezpriglar Adulta guslew infanar s 5%
Contmik dsz lonss de -
FPontuagdo
mecgdo na UTIAdURE | fool o0 de mets = 30 pontos
Atingiu de 99% & V0% ds mets = 20 ponios
Abaiwo de T0% = ndo poniug
No quadri: Terpe médo da pamanéncms
Clinica TMP
Clinies hiddes 4 dims
ee o -
Tampe Medu de 5_:,"‘: c:‘:la“ :fas
Permangnce- TMP L ek s
intemugdes. ciugias Tl pedidtres diaz
elativax s |TTIY
Faontsagpdn.
Alingin 100% da rwte = 40 panlos
Alingiu de 88% & T0% ds meta = 30 panio:
Taxas Abmino de 0% = nEc pontus
Hospite s s Mo guadri. mantel s TMI inferars 15%

Taxs de Mordshdads
Institucans - Thl

Fontsagpdno.

Atingiu 100% da rats = 40 ponlon

Alingiu de §8% & 705% ds mets = 30 panfos
Abmbe de 0% = nEc pontus

Taxa de Re-ninmegse, -
TR. am 30 diss [excaic
oropads & oRockog )

Mo quadri. ranter s TR inferor s 4%

Fontsagdn:
Atingiu 100% da rmeta = 40 ponlos
Atingiu de §55% & 70% da et = 30 panios

Absuwo de 70% = neo pontus

INDICACORES QUALITATIVOS
INDICADOR ACRQ Abaio de T8% ndo ponlua.
1.t Quadr- Apresantar @ compoagdo de
equips & o planesmento des ago'ﬁs. LS SN
) 100% dus spdes planejEdes.
w":;‘:;:;"ide = | Prox. quadri. Execulsr 100% das agdes
, :-:::ns:: qi numsnzsedo oE scaids planelEdss pats o quadnresthe
=2 com b pd fties naconal N
de humsnzagde do SUS | Pontuagia:
Atingiu 100% ds mets = 30 pontos
Atingiude 98% € 0% dz meta = 20 pontos
Abeoo de 70% = néc paniue
Mo guadri: Aprezentsl ¢lbzsfeapdo de neco
em 100% dos glendimenios 1eslzados
#cghimenta & | Monitarar s execugdo do
2 | Clazsificacic Acalirento & Pontuagio:
de Risoo | Clasafieagdo de Risoo | Atinglu 100% ds mets = 20 pontos
Atngiude 99% & 70% de rreta = 20 pontos
Abmixe da 70% = nic pontus
Mo quadri; Alingir 85 % de satiefegdo positiva |
Mamlar os instumentos | gtivg e boem
de svslagio de
Se e de atisfacdo do uxudra
3 | stendimenio ] t'nF: ir e d Pontuagia:
B0 L=LEra gatantinda o minima &8 | 4ingiu 100% da mets = 30 pontos
0.5% do narem total de .
. . Atngiu de §5% &« 70% ds rats = 20 pantos
slendirmntos, reds,
Aboeo de 70% = nfo pantus
1." Quadri- Aprecantaro plane mrenic anys
das atvidsdec s axecutar 100% dax !po'e;
preyEiss,
Frox. quadri. Execular 100% des agdies
Atvelades de Wanter implantads & plonejadas pote o quadhirestie
4 educagio ires de Educagio
P& ME Ne e Pa manante .
Fontuagaa:
Atingiu 100% ds mets = 350 pontos
Atngiu de §9% & 70% ds rats = 20 pantos
Abero de T0% = néo paniue
1 Quadri - stingir /0% de resultsdos pastras
nos crlénos estahelecdos
Manters mevisso de | Ng quadn; stingir 840% dg resutados posthios
Cammege de | PONMUENOE dlencands | o0 crigrios estebelkecdos
o fna minicd 5 oménos
5 Favaio de z
Arniuéno pPAIS BNAlme & .
arostisgern de 3% das | Pentuagda:
inte megdes s .ntlrlg!u‘IOO‘H: de mate = 30 pontos
Atingiu de 99% e T0% ds mets = 20 pantos
Abaie de 0% = nEo panius
1.t Quadr - stingr 70% de resultados postos
nos crieros estebelcdos
Manter s mveso de Mo nua;lri: stingir 0% de esutados posihos
Comissio de Obites slencands no | oS eméno: estebekode:
5 Revisdo de minira § critérios pare
Ohias analse de 100% dos | poenggpan:
LLLCTS Atinglu 100% da mets = 30 pontos
Atngiu de 99% & 70% de rreta = 20 pontos
Abace de 70% = n&o panius

Cormusdes
Hosprslsme

Mante sine & siusnte

1*Quadri - spresanter composgio &
cronograre de penod cdede des eunides.
ey mgrir 190 % dos encontos previstos

Mo guadr cumpnr 1005% dos encdntos
previEstos

Fontwagdo
Atngiu 100% da rmets = 40 ponlos
Al de 855 & 70% da mets = 30 panios

Absim de 70% ndo pantus

’55;
=y

X
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INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE

Acdo: Disponibilizar para a rede municipal SUS 1.2 consultas especializadas
Informagdo: Agendamento

Meta: Disponibilizar 12.00 consultas

JULHO AGOSTO
4.444 4.275

Total realizado no guadrimestre: 8.719 consultas
MEDIA MENSAL 3.000

FONTE: SISSOLINE — Sistema inteligente de Servicos da Sotide - PORTAL DA SAUDE
AGENDA — A0S — RELATORIQ DE AGENDAMENTO

Comparativo das consultas disponibilizadas para a rede municipal - 2022 e 2023

5000 —
4.000 5T/:\
3.000
2000 -
1.000 {/

0

AGOSTO

JULHO 1.281 4444

AGOSTO 1.982 4,275
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2. SADT EXTERNO

Acdo: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado
Informacdo: Agendamento

Meta: Dispenibilizar 20.000 exames

JULHO AGOSTO
3.697 4,620

Total realizado no quadrimestre: 8.317
Obs: Informamaos que neste periodo tivernos que realizar a troca de empresa, reforma & readequagio do espaco fisico, onde houve
uma diminuico da oferta dos SADTs externos

FONTE: SISSOLINE — Sisterna Inteligente de Servigos da Satide - PORTAL DA SAUDE - setor SADT

3, CIRURGIAS ELETIVAS

Acdo: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avaliacdo pré
operatéria visando cirurgias eletivas

Informacdo: Agendamento

Meta: Disponibilizar 2.000 consultas para avaliacdo pré operatéria visando cirurgias
eletivas

JULHO AGOSTO
523 793

Total realizado no guadrimestre: 1.316
MEDIA MENSAL 500

Fonte: oferta agenda da anestesiologiste — SISSONLINE - Portof do saude

4. INTERNACOES

Ac30: Realizar saidas hospitalares
Informacdo: CHMSA

Meta: Realizar 3.800 saidas hospitalares

JULHO AGOSTO
1.126 1.115
Total realizado no quadrimestre: 2.241
MEDIA MENSAL: 250

FONTE: SISSOLINE - Sisterna Inteligente de Servicos da Satde - PORTAL DA SAUDE

ey

PREFEITURA DE
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1. COMISSAO DE HUMANIZACAO

" e R MUMECE O St AT

Acdo: Manter implantada a comissdao de humanizagdo de acordo com a politica

nacional de humanizacdo do SUS
Informagdo: CHMSA

Meta: Apresentar a composicdo da equipe e o planejamento das acdes e executar

100% das agGes planejadas.

Periodicidade das Reunides: Mensal

Portaria de Nomeagdo: A Comissdo de humanizagdo € eleita pelo corpo Diretivo do
Centro Hospitalar Municipal de Santo André “Dr. Newton da Costa Brand&o”, a cada
dois anos, sendo uma Portaria Interna. A Comissdo é subordinada diretamente 3

Diretoria Geral do CHMSA,

Presidente: Angela Biazon

Secretdria: Maria Iné&s Fumagalli dos Santos Pinto

Més Ac3o Planejada Agdo executada Data de execugdo
Palestra sobre O Assedio Moral e Sexual nos | Palestra realizada 13/07/2023
ambientes de trabalho e seus reflexos no
poder judiciario
Apoio ao Projeto Reconectar/Trabalho com |Apoioc realizado jul/23

Julho alegria (HSL)
Atividades voluntarias (conforto religioso, Atividades voluntarias Varias
missa, palhacaria, contadores de historia, realizadas
musicante, artesanato para maes
acompanhantes, brinquedoteca, entrega de
naninhas)
Atualizacdo da Portaria de nomeacio 3¢ Portaria de nomeacso 09/08/2023
Implantagdo da Visita Ampliada na Clinica Implantacdo realizada
médica
Apoio a comemoragdo do dia do psicdlogoe | Evento realizado 29/08/2023
Agosto | Apoio ao Projeto Reconectar/Trabalho com |Apoio realizado ago/23
alegria (HSL)
Atividades voluntarias (conforte religioso, Atividades voluntarias Varias
missa, palhacaria, contadores de historia, realizadas
musicante, artesanato para maes
acompanhantes, brinquedoteca, entrega de
naninhas)

ey
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2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Acdo: Monitorar a execucdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco
Informacdo: CHMSA

Meta: Apresentar classificagdo de risco em 100% dos atendimentos realizados

JULHO AGOSTO

100% 100%
FONTE: SISSOLINE - Sisterna Intefigente de Servicos da Satde - PORTAL DA SAUDE

JULHQ: 3,776 ATENDIMENTQOS

MES JULHO/2023 2
COR_CLASS_RISCO  TOTAL ATENDIMENTOS VERDE: 42,72%
VERDE 1613 VERMELHO: 22,64%
AZUL 937
AMARELO 336 AMARELO: 8,90%
LARANJA 35

LARANJA: 0,93%

AGOSTQ: 3.872 ATENDIMENTOS

MES AGOSTO /2023
' ;. VERDE: 52,14%
COR_CLASS_RISCO TOTAL ATENDIMENTQS
VERDE 2.019 VERMELHQ: 20,30%
AZUL 684 AZUL: 17,67%

AMARELO: 9,61%
AMARELO 372

LARANJA 11

LARANJA: 0,03%

PREFEITURA DE

SANTO ANDRE

e



Unidade de Apmo SR MU O Sants A
ADMINISTRATIVD

FUNDACAQ 0D REC

e " .

3. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Acdo: Manter os instrumentos de avaliacdo de satisfacdo do usuério garantindo o
minimo de 0,5% do numero total de atendimentos/més

Informacdo: CHMSA

Meta: Atingir 85% de satisfacio positiva (étimo/bom)

JULHO AGQOSTO
FORAM 3.776 ATENDIMENTOS FORAM 3.872 ATENDIMENTOS
REALIZADAS 82 AVALIACOES REALIZADAS 82 AVALIACOES
TOTALIZANDO 2,17% DO NUMERO DE TOTALIZANDO 2,12% DO NUMERO DE
ATENDIMENTO/MES ATENDIMENTO/MES
OPINIAO GERAL: OPINIAO GERAL:
50 muito satisfeitos 57 muito satisfeitos
32 satisfeito 25 satisfeito
0 pouco satisfeito 0 pouco satisfeito
100% 100%

Fonte: pesquisa de satisfacéio realizada pela equipe do SAC

Pesquisa realizada no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeMb8ESVEWVSEAZEY OlyUmS8yYQh82MQgZsFU
wuE3-pdpVHhg/viewform

Segue abaixo pesquisa

JATA JE KAST MINTC

g - aa
ddrrmigaay
_4 L ‘“+ X 5AnT0 ANDRE

PESQUISA DE SATISFACAQ DO SEX0*
ATENDIMENTO HOSPITALAR O Fomns
FR7alngr no GOGe J8r3 £2 ¥8T 0 9.3 Y208 |8 2r38nEIel . S8ibs Mals O MASCUL HO

*rdiis Jma PRIGLITA A5 514" &

) Jh DAGE OF INTERNAGED «
RIZPONEAVEL POR RESFORDER O OLESTIONARID *

) PACIERTE Escalter

(2} AZOMPANEANTE

JATA JE ENTRADA kO H05PITAL
MOIME *

HUA PEEESELE /T miEaas

TELEFCIME *
£ETRUTURA

Vg’;’é.{,‘ﬁ};v
PREFEITURA DE

 SANTO ANDRE
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5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Acdo: Manter a revisdo de prontudrios elencando no minimao 5 critérios para anélise e
amostragem de 3% das internagdes/més.

Informacdo: CHMSA

Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

JULHO AGOSTO
100% 100%

Fonte: SISSONLINE — Portal da satde/ SAME/ Comisséio de revisio de prontudrio

CRP {Comissdo de Revisdo Prontuario)
QUESITOS - FAA

ldentificacdo do paciente preenchida
Anamnese {QP, HDMA, HPP)

Exame fisic {geral e especifico)

Foi descrito exames complementares (caso solicitado)

Foi descirot hipdtese diagndstica

Letra legivel - equipe como um todo
QUESITOS - INTERNAGAQ

O prontuario estd organizado em ordem cronoldgica

Existe evolucdo médica didria

Existe evolugdo de enfermagem didria

Existe evolucdo multiprofissional didria

Letra legivel - médico

Letra legivel - enfermagem

Letra legivel - multiprofissional

As evolugdes possuem identificagdo médica {"carimbo")

As evolucdes possuem identificacdo enfermagem ("carimho")

As evolugdes possuem identificacdo multiprofissional {"carimbo")
QUESITOS - CIRURGICOS

Existe ficha de anestesia

Ha relatério cirdrgico

Existe evolugao - RPA
Ha registro de OPM

N
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6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

Acdo: Manter a revis3o de Obitos elencando no minimo 05 critérios para andlise de
100% dos obitos

Informacdo: CHMSA
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

JULHO AGOSTO
100% 100%

Fonte: SISSONLINE — Portal da saude/ Faturamenta/ Comisséio de revisiio de ébito

Critérios utilizados para andlise dos dhitos

CRO {comissdo de revisdo dbito)

Quesitos

NA DATA DO OBITO [ANAMNESE ADEQUADA]

NA DATA DO OBITO [EXAME F{$SICO ADEQUADO]

NA DATA DO OBITO [EVOLUCAO ADEQUADA)

AS MEDIDAS PARA EVITAR A CAUSA FORAM TOMADAS
AS MEDIDAS FORAM ADEQUADAS E NA HORA CERTA

Reunides realizadas em: 31/08;
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is CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE b ¢
cewnoHosPTAA MONIIAL o Spxr o -on, newTon 0A COSTA BRANDAO' — 2

" / oy
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7. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Acdo: Controle das taxas de infecgdo em UTI Pedidtrica

Informacdo: CHMSA

Meta no quadrimestre: manter a taxa de infec¢do na UTI Pedidtrica inferior e 5%

JULHO AGOSTO
0% 0%
Total realizado no quadrimestre: 0,67%

Acdo: Controle das taxas de infecgdo em UTI ADULTO
Informacdo: CHMSA
Meta no quadrimestre: manter a taxa de infeccdo na UT) adulto inferior e 5%

JULHO AGOSTO
1,9% 2,1%
FONTE: COMISSAD DE CCIH

Periodicidade das Reunides: Mensal

Portaria de Nomeacgado: A Comissdo de Controle de Infeccado Hospitalar é
eleita pelo corpo Diretivo do Centro Hospitalar Municipal de Santo André "Dr.

= b

Newton da Costa Branddo’, a cada dois anos, sendo uma Portaria Interna. A

Comisséo é subordinada diretamente a Diretoria Geral do CHMSA.
Presidente: Carlos Quadros

Secretaria: Maria Inés Fumagalli dos Santos Pinto

ey
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8. TAXAS HOSPITALARES
Informacdo: CHMSA

30 dias (exceto ofopedia e

oncologia)

manter 2 TR_inferior a 4%

ACAQ META JUL AGOS
No quadrimestre: Tempo médio de
permanéncia
. Clinica TMP
. . . Clinica Médica 4 dias
Te_mq:lg Medio de_ Permanéncia- +  Clinicacirdrgica 5 dias 250 25%
(|nterlna¢oes, cirurgias . UTI adulto 9 dias Yo ]
eletivas e UTI) +  UTI pediatrica 8 dias
No quadrimestre:
Taxa de Mortalidade Institucional Manter a TMI Inferlor a 159 3,97 % 4.8%
STMI 100% 100%
Taxa de Re-intemagéo-TR, em No quadrimestra: 317% | 4.2%

9, COMISSOES HOSPITALARES

FONTE: SISSOLINE — PORTAL DA SAUDE

Acdo: Manter ativa e atuante as comissdes hospitalares - Etica Médica, Etica de
Enfermagem, Revisdo de Prontuério, Revisdo de ébito, Controle de Infeccdo Haspitalar,

e Conselho Gestor
Informacdo: CHMSA

Meta: apresentar composicdo e cronograma de periadicidade das reunides, cumprir 100% dos

encontros previstos.

JULHO

AGOSTO

83,33%

83,33%

Etica Médica - OK

Etica de Enfermagem - em andamento
Revisao de Prontuario - OK

Revisdo de dbito - QK

Controle de Infeccdo Hospitalar - OK
Conselho Gestor - DK

Fante: Comissdes do CHMSA

ey
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COMISSAQ DE REVISAO DE PRONTUARIO

Periodicidade das Reunides: Mensal

¢ Resolugdo CFM N° 1.638, De 10 DE JULHO DE 2002,
e Portaria Interministerial Ms/Mec. No 1000 De 15.04. 2004;
¢ Resolucédo CFM N ° 1.821/07 Art. 8°

Portaria de Nomeacao: A Comissao de Revisdo de Prontuario € eleita pele
corpo Diretivo do Centro Hospitalar Municipal de Sante André “Dr. Newton da

= 1"

Costa Brandao”, a cada dois anos, sendo uma Portaria Interna. A Comisséao &

subordinada diretamente a Diretoria Geral do CHMSA.
Presidente: Ekatriny Antoine Guerle
Secretaria: Maria Inés Fumagalli dos Santos Pinto

Reunides: 31/08/2023;
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CHMSA

Dr, Newton oa Casta Brandso

COMPOSICAO COMISSAO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

HG‘M
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CHMVISA

Cartobampiate MUncpsl e Santo Ao

.

PLANO OPERATIVO ANUAL

CONTRATO DE GESTAO N2219/2023

MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE VOCE

SRSy
@ S 5)
FAVLISTARVA] TEMHA MATER

SANTO ANDRE




G
Unidade de Apoio

ADMINISTRATIVD

FUNDACAQ 0D RED

CHMSA

Cartobampiate MUncpsl e Santo Ao
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Gestao CHMSA

Dr. Victor Chiavegato

Diretor Geral

Dr. Willian Ribeiro Faria

Diretor Tecnico

Zilvani Guimardes

Gerente Administrativa
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CHMSA

Cartobampiate MUncpsl e Santo Ao
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CENTRO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE — CHMSA

CHMSA - Centro Hospitalar Municipal de $Santo André Dr. Newton da Costa Brandao do
Municipio de Santo André esta localizado em prédio proprio da PMSA na Avenida Jodo
Ramalho, 326, Vila Assungdo, Santo André = SP, fundado em 1912

MISSAO:

ASSEGURAR ATENDIMENTO, HOSPITALAR DE URGENCIA / EMERGENCIA E
AMBULATORIAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE A TODOS 0S CIDADAOS.
PROMOVER ACOES DE ENSINO E PESQUISA.

VISAO:

SER RECONHECIDO COMO UM HOSPITAL PUBLICO DE TRADICAO CENTENARIA, QUE
BUSCA A INOVACAO TECNOLOGICA PARA MELHOR ATENDER AS NECESSIDADES DE
SAUDE DA POPULACAO.

VALORES:
ETICA, RESPEITO, HUMANIZACAO, QUALIDADE ENSING E PESQUISA DENTRO DOS
PRINCIPIOS DA BIOETICA

PREFEITURA DE

SANTO ANDRE
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AVALIACAOQ - PLANO DE METAS E INDICADORES DE
DESEMPENHO

.' St ek M O SantS Ay

Os indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios

SUS da Unidade, @ medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao

desempenho das agdes, bem come os quantitativos relacionados a produgao fisica

contratualizada. A avaliagdo da unidade quanto ao alcance de metas seréa feita com

base nos seguintes Indicadores de Desempenho, pactuados na assinatura do Contrato,

com periodicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

AN o=

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES;
SADT EXTERNO;
CIRURGIAS ELETIVAS (pré operatério);

INTERNAGCAOQ - Realizar saidas hospitalares

CHMSA, - IMDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES QUANTITATIVOS

INDICADOR

ACAC

META

Ambulatério
Especialidades

Disponibilizar para a
rede municipal SUS 1.8
consultas especializadas

No quadri: Disponibilizar 12 000 consultas

Pontuagio

Alingiu 100% da meta ponlua 100 pontos
Adingiu de 39% e 70% da mela pontua 80
pantos

Abaixo de 70% = ndo pontua

2 | SADT axlerna

Disponibilizar para a
rede SUS municipal
agenda de SADT
pacluado

No quadri: Disponibilizar 20.000 exames

Pontuagio

Atingiu 100% da meta pontua 130 pantos
Alingiu de 99% e 70% da mela pontua 110
pantos

Abaixo de 70% = ndo pontua.

zirurgias

Disponibiliza rpara a
rede SUS municipal
agenda de consultas

No quadri: Disponibilizar 2. 000 consultas para
avaliagdo pré operatdria visando cinrgias
eletrvas

3 Eletrvas para avaliacdo pré Pontuagio
opeiadda visando Afingiu 100% da meta pontua 150 pontos
i cmimrgias eletivas Atingiu de 39% e 70% da meta pontua 110
pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.
No quadri: Realizar 3800 saidas hospitalares
Pontuagio
1 Intemaco Realizar saidas Atingiu de 39% e 70% da meta pontua 150
hospitalares pontos

Adingiu de 33% e 70% da meta pontua 110
pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua

ey
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INDICADORES QUALITATIVOS

N s N

COMISSAO DE HUMANIZACAO:;
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ;
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO;
ATIVIDADES DE EDUCACAQ PERMANENTE;
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO;
COMISSAO DE REVISAC DE OBITOS;
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - PEDIATRICO e

ADULTO;

8. TAXAS HOSPITALARES
cirurgias eletivas e UT!)/ Taxa de Mortalidade Institucional

internacdo —TR, em 30 dias (exceto ortopedia e oncologia);
9, COMISSOES HOSPITALARES (Etica Médica, Etica de Enfermagem, Revisio de
Prontudrio, Revisdo de ébito, Controle de Infeccdo Hospitalar e Conselho Gestor)

Tempo Médio de Permanéncia- TMP (interna¢des,
- TMI/ Taxa de Re-

Controk des lemas de
infecgdo e LTI
Pedlstnes

Mo quadr manter 5 taxs de nfedsdo ng UTI
Peduince infarior & 5%

Panruagao
Atingiu 100% da mets = 30 pomios

Comezdo de Alrgy de 99% & ¥0% ds rets = 20 ponios
Lontok de Absio de 0% = nés pontus
Intecgdo Wo quadr menter & texa de nfecsic na UTI
Hezpriglar Adulta guslew infanar s 5%
Contmik dsz lonss de -
FPontuagdo
mecgdo na UTIAdURE | fool o0 de mets = 30 pontos
Atingiu de 99% & V0% ds mets = 20 ponios
Abaiwo de T0% = ndo poniug
No quadri: Terpe médo da pamanéncms
Clinica TMP
Clinies hiddes 4 dims
ee o -
Tampe Medu de 5_:,"‘: c:‘:la“ :fas
Permangnce- TMP L ek s
intemugdes. ciugias Tl pedidtres diaz
elativax s |TTIY
Faontsagpdn.
Alingin 100% da rwte = 40 panlos
Alingiu de §8% & 705% ds meta = 30 panfoz
Taxas Abmbe de T0% = nac pontus
Hospite e es Mo guadri. mantel s TMI inferars 15%

Taxs de Mordshdads
Institucans - Thl

Fontsagpdno.

Atingiu 100% da rats = 40 ponlon

Alingiu de §8% & 705% ds mets = 30 panfos
Abmbe de 0% = nEc pontus

Taxa de Re-ninmegse, -
TR. am 30 diss [excaic
oropads & oRockog )

Mo quadri. ranter s TR inferor s 4%

Fontsagdn:

Atingiu 100% da rmeta = 40 ponlos

Atingiu de §55% & 70% da et = 30 panios
Abmwo de 70 % = néo gontus

INDICACORES QUALITATIVOS
INDICADDR ACAQ Ahaio de 0% ndo ponlua.
1.t Quadr- Apresantar @ compoagdo de
equips & o planesmento des ago'ﬁs. LR S
. 100% dus spdes planejEdes.
w":;‘:;:;"ide = | Prox. quadri. Execulsr 100% das agdes
’ :-:::ns::;i numsnzesdo gt scordo plonepEdss pars o quadnreste
com b pd fties naconal .
de humsnzagde do SUS | Pontuagia:
Atingiu 100% ds mets = 30 pontos
Atingiude 98% € 0% dz meta = 20 pontos
Abeoo de 70% = néc paniue
Mo guadri: Aprezentsl ¢lbzsfeapdo de neco
em 100% dos glendimenios 1eslzados
#cghimenta & | Monitarar s execugdo do
2 | Clazsificacic Acolhimento & Pontuagio:
de Fizoo Clazeficagso de Rieco | Atinglu 100% do mets = 20 pontos
Atngiude 99% & 70% de rreta = 20 pontos
Abmixe da 70% = nic pontus
. Mo guadri: Alingir 85 % de zatiefsgdo postive |
Manier oz instrum&ntos | gtire e bar
de syalagao de
Se e de atisfacdo do uxudra "
| atendmenio g!rantin?o o mimima de | oTAEAS:
B0 L=LEra . Id Atingiu 100% da mets = 30 pontos
0.8% do nimer lotalde | 000 de 595 & 70% da rats = 20 pantos
slendirmntos, reds,
Aboeo de 70% = nfo pantus
1."Guadri- Apresantaro planemrmenicanys
das atvidsdec s axecutar 100% dax !po'e;
preyEiss,
Frox. quadri. Execular 100% des agdies
Atvelades de Wanter implantads & plonejadas pote o quadhirestie
4 educagio ires de Educagio
P& ME Ne e Pa manante «
Fontuagaa:
Atingiu 100% ds mets = 350 pontos
Atngiu de §9% & 70% ds rats = 20 pantos
Abero de T0% = néo paniue
1 Quadri - stingir /0% de resultsdos pastras
. nos crlénos estahelecdos
Manters mvisso de | Ng quadn; stingir 840% g resutados posthias
Camasge de | PONMUENOE dlencands | nog cridnos estebelkecdos
s Ravaio de ne minito § cnténos
Arniuéno pPAIS BNAlme & .
arostisgern de 3% das | Pentuagda:
inte megdes s Atingiu 100% dw rmats = 30 pontos
Atingiu de 99% e T0% ds mets = 20 pantos
Abaie de 0% = nEo panius
1.t Quadr - stingr 70% de resultadas postos
nos crieros estebelcdos
Manter s mveso de Mo guadri; stingir 20% Jde resultedos posihos
Comisseo de Ohbitos & lencands no nos cméros estabelodos
5 Revisdo de minira § critérios pare
Ohias analse de 100% dos | poenggpan:
Ghitas Atinglu 100% d5 mets = 30 pontes
Atngiu de 99% & 70% de rreta = 20 pontos
Abace de 70% = n&o panius

Cormusdes
Hosprslsme

Mante sine & siusnte

1*Quadri - spresanter composgio &
cronograre de penod cdede des eunides.
ey mgrir 190 % dos encontos previstos

Mo guadr cumpnr 1005% dos encdntos
previEstos

Fontwagdo
Atngiu 100% da rmets = 40 ponlos
Al de 855 & 70% da mets = 30 panios

Absim de 70% ndo pantus

3@;
=

X
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INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE
Acdo: Disponibilizar para a rede municipal SUS 1.2 consultas especializadas
Informagdo: Agendamento

Meta: Disponibilizar 12.00 consultas

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

7.490

5.167

4.886

4,709

Total realizado no quadrimestre: 22.252 consultas

Atingiu 100% da meta

FONTE: SISSOLINE — Sistema Intefigente de Servicos do Sotide - PORTAL DA SAUDE

AGENDA — ADS — RELATORIO DE AGENDAMENTO

2. SADT EXTERNO

Acdo: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado

Informacdo: Agendamento

Meta: Dispenibilizar 20.000 exames

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

6.539

9.255

10.999

11.331

Total realizado no quadrimestre; 38.124

Atingiu 100% da meta

FONTE: SISSOLINE — Sistema Inteligente de Servicos da Satide - PORTAL DA SAUDE - setor SADT

3. CIRURGIAS ELETIVAS

Acdo: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avalia¢do pré
operatoéria visando cirurgias eletivas

Informacdo: Agendamento

Meta: Disponibilizar 2.000 consultas para avaliacdo pré operatéria visando cirurgias

eletivas
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
582 524 480 456
Total realizado no quadrimestre: 2.042
Atingiu 100% da meta
Fonte: oferta agenda do anestesiofogista — SISSONLINE — Portal da saude

PREFEITURA D

 SANTO ANDRE
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4, INTERNACOES

Acdo: Realizar saidas hospitalares
Informagdo: CHMSA

Meta: Realizar 3.800 saidas hospitalares

" e M T O s e

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
1.057 1.019 1.156 1.033
Total realizado no quadrimestre: 4,265
Atingiu 100% da meta
fsegue anexo refatorio SISSOLINE)
FONTE: SISSOLINE - Sisterna Intefigente de Servicos da Soude - PORTAL DA SAUDE
“‘4',‘:’5'»'.?'."",;’

PREFEITURA DE

\_ SANTO ANDRE
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSAQ DE HUMANIZACAO

Acdo: Manter implantada a comissdo de humanizacdo de acordo com a politica nacional
de humanizacdo do SUS

Informagdo: CHMSA

Meta: Apresentar a composicdo da equipe e o planejamento das a¢des e executar 100%
das agdes planejadas.

ATIVIDADES PLANEJADAS:

» Atividades voluntéarias para pacientes {conforto religioso, missa, palhagaria,
contadores de histéria, musicante, pet terapia, artesanato para maies
acompanhantes, bringuedoteca, entrega de naninhas)

» Ofertar um acolhimento religioso/espiritual para os pacientes e trabalhadores

¢ Sensibilizar os colaboradores para oferta de um atendimento humanizado

¢ Incentivo a pratica de Co gestdo entre os colaboradores (drea operacional em
fevereiro, Equipe Multi em junho e Equipe Médica e ADM em outubro)

{ANEXO ENCAMINRO PLANILHA DE PLANEJAMENTO ANUAL DAS ACOES

{04 COMISSAC DF HUMANIZACAD, portaria de compasiciio e lista de presenca)

SANTO ANDRE

RUUT T
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ADMINISTRATIVO -
" TunoAgha oo Auc Apoio ao Evento |l Encontro de

Seguranc¢a do Paciente do CHMSA

Palestras sobre Lideranca Exponencial/ escola do governo
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Apoio ao evento em comemoracdo ao Dia do Fonoaudidlogo

_g_ SANTO AMDRE l':.Cl_—!_l\ﬂS_&

COMEMORAGAOD DO DIA DO
FONOAUDIOLOGO.

TEMOS O PRAZER DE CONYIDAR NOSSOS COLEGAS A PARTICIPAREM DE
UM ENCONTRO EM COMEMORAGCAD AQ DIA DO FONDAUDIOLOGO
NO THA & DE DEZEMBRA
DAS 14H AS 16H
logal : Auditdrio do Centra Hospitalar Municipal de Santo André

conlirme sua presensa pelo e-mail
somzelua@hotmail.com

PREFEITURA DE

/A SANTO ANDRE

. ‘ MOVEIGS FS NOSEE GEHTE, ORGANHG EM CLICad DE VooE
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CHMSA

Cartror ot MUrncpsl de Sarso Ao

L

2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Acdo: Monitorar a execucdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco
Informagdo: CHMSA

Meta: Apresentar classificacdo de risco em 100% dos atendimentos realizados

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
100% 100% 100% 100%

Total realizado no quadrimeastre: 100%

Atingiu 100% da meta

MES SETEMBRO /2023
S8 SETEMBRO: 3.944 ATENDIMENTOS

VERDE: 51,34%
VERMELHO: 20,39%
J AZUL: 16,56%
AMARELO: 9,61%
LARANJA: 2,10%

}
AMARE|
LARAN/

MES OUTUBRO /2023

OQUTUBRO: 3.567 ATENDIMENTOS
VERDE: 55,28%

VERMELHO: 19,90%

AZUL: 14,05%

AMARELO: 8,92%

LARANJA: 1,85%

- ]

MES NOVEMBRO /2023

VERDE 2195 | | VERDE: 58,21%

VERMELHO: 17,87%
AZUL: 13,10%
AMARELO: 9,18%
LARANJA: 1,64%

(A

AZ
AMARELO 346
LARANJA 62

MES DEZEMBRO /2023
COR_CLASS_RISCO TOTAL ATENDIMENTOS DEZEMBRO: 3.722 ATENDIMENTOS

VERDE: 58,35%
VERMELHO: 18,22%
AZUL: 14,51%
AZUC 840 ] | AMARELO: 7,98%
AMARELO 297 LARANJA: 0,94%

LARANJA 35

PREFEITURA DE

SANTO ANDRE

S M
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L

CHMSA

————— R . e .-

NTO ANDRE

HOLEE GEHT, OUGAUTHD EM CUICaR DE wOIE

3, SERVICO DE b ATENDIMENTO AO
USUARIO S e-t | | | I'O
UHIDADE [NTERNAGAD TGTAL « QPINIAD G 2341 DD HOSPITA.
P& - OBSERVAQ.C'\O 17
2 ENFIRMARIA - HOSPITAL DI 4| MITTOSRIGEEITD
a ENFERMARIAC_INICA MEDICA 13 SATISFEITO
|4 ENFIRMARIAC ARGICA 13 POUCO SATISFEITO .
_5. EMFERWARIA T RALUMATC CGIA B 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
5. PS-EMEIGENGIA e |
7. ENFIRVARIA PEDIATARICA 3
_E Pé‘ ﬁmﬁ 3 | RESPONSAVEL PE O ARZZNCHIMENTO
6. PREOZERATORIO 3
T 7| 2#CIENTE
:1 AMBU_ATORID j_ i ACOM2ANAANTE 875%
12, CENT 20 C HRGICE 1
= 0% 20% 40% 60% 0% 100%
ACESSO / PORTARIA EQUIPE MEDICA [ LNSETAL H 2
10TIMO 16TIMO 10TIMO 10TIMO
2 MUITO BOM 5
2MUITO BOM 3 2MUITO BOM 2 MUITO BOM
3BOM
SRUIM |1 3BOM 3B0OM 3BOM
0 20 40 60 ke 0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60 80
Acdo: COUISE ENFERMAG 2 TR AN STA Manter os instrumentos
de avaliacdo de satisfacdo
do usudrio 1o ‘°"”°F garantindo o minimo de
0’5% do 2MUITOBOM | 2 ZMUTOBOM § 2 numero total de
3som J-4 agom |} « . .
atendimentos/més
AREGULAR |1 4 REGULAR ’—1 -
5 % A Eh E 2 a0 e Informagdo: CHMSA
Meta: Atingir 85% de
satisfagdo positiva {étimo/bom)
ALIMENTAGA] §=X0
16TIMO
MASCULINO
2 MUITO BOM
3BOM
FEMININO
4 REGULAR
0 20 40 60 80 0 20 40 60
SETEMBRO QOUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
99% 98% 96% 96%
Total realizado no quadrimestre: 97,25%
Atingiu 100% da meta
SETEMBRO OUTUBRO
FORAM 3.944 ATENDIMENTOS FORAM 3.567 ATENDIMENTOS
REALIZADAS 80 AVALIACﬁES REALIZADAS 80 AVALIACGES
EITLURA
TOTALIZANDO 2,02% DO NUMERO TOTALIZANDQ 2,24% DO NUMERQ
DE ATENDIMENTO/MES DE ATENDIMENTO/MES




Unidade de Apoio

ADMINISTRATIVD

FUNDACAQ 0D RED

UNIDADE INTERNAGAD

outubro

QPINIAD GE2AL DK OSSN TAL

CHMSA

Murcpst oe Santo Accke

1. ENFZRWMARIA GIRURGICA 22
2. P OBSERVACEC 17 SATSEEND
3. ENFIRMARA TRAUMATCLCG A 10 MUITO SATISFEITO
4 ENFERWIARIA CLINICA MEDICA g POUCO SATISFEITO 2,5%
5 ENFERMARIS - 40SF TAL DIA ] 0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%
& PS - INTERNAGAD 4
7 PS-EMIRGINCIA 3
? ENFR\!ARIAPESIAT?EQ 4 N RESPONSAYEL FE.O PREENCHIMENTC
9. PSIQUIATR 4 2
10, CENTR0 CIRURGICO 1 TCIENTE
A P?E:OD_E?ATORID v ACOMIANAANTE
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
ACESSO / PORTARIA EQUIPE MEDICA PURPRYR At D]
16TIMO 16mMo 10TIMO 10TIMO
amurosom fJ s 2 MUITO BOM 2Mumo BoM |3 EMOM
3BOM
asom -0 3BOM 3gom [l-10 AREGULAR
4REGULAR |2 4REGULAR AREGULAR |1 5RUIM
o 20 40 60 - 0 20 40 60 B8O

0 20 40 &0 BO

ALIMENTAGAO SEXO
10TIMO
MASCULINO
2MUITOBOM |5
3BOM 10
FEMININO
AREGULAR |1
0 20 4 60 80 0o 20 40
ECUIIZ ENFERMAGER NUTRICIONISTA
10TIMO 10TIMO
2MUITO BOM 2MUITO BOM |1
3BOM 3BOM
4REGULAR 4REGULAR | 1
60 0 20 40 60

PREFEITURA

DE

SANTO ANDRE

g’
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novembro

MIDADE IMTERNAGAO TOTAL

L

OPINIAQ GERAL DO HOSPITAL
1. NEERMARIA CIRUIRGICA 30
2. ENTERMARIA CLINICA MEDICA 23 MUITO SATISFEITO
_3. ENCERMARIA TRAUMATOLOGIA E SATISFEITO
F] ENF
4 NTERMARIA PEDIATRICA 'Ia_i | INSATISFEITO
5 P - ORSERYACAD 4
— POUCO SATISFEITO
6. =5 - INTERMA 1
— — ‘_\'AO 60%
7. o8 - EMERGEMTIA 1
8. SNTERMARIA - H0SPITAL 214 1 RESPONSAVEL FELO PREENCHIMENTO
PACIENTE
ACOMPANHANTE
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
ACESS0 (FORTARIA EQUIPEMEDICA VISITA MEDICA LIMPEZA E HIGIENIZAGAD
10TIMO 10TIMO 10TIMO 10TIMO
suititosom B 2MUITO BOM |2 2Muito som -6 2MUITO BOM -2
3BOM 3BOM 3B0OM
3BOM
4REGULAR |2 4REGULAR |2 4REGULAR
A4REGULAR |1 sRUM |1 SRUIM |2 SRUIM
0 20 40 60 . 0 20 40 60 80 0 20 40 &0 80 o 20 40 60
A_IMENTALEC =]
10TIMO
2murrosom -6 MASCULINO
3BOM
AREGULAR FEMININO
SRUIM |1
0 20 40 60 80 0 20 40 60

EQUIPE ENFERMAG ZM

NUTRIC JNISTA

10TIMO

2MUITOBOM |1

3BOM

4REGULAR |1

2MUITO BOM |1

4REGULAR |-

106TIMO

3BOM

PREFEITURA

i

DE

CHMSA

Murcpst oe Santo Accke

SANTO ANDRE

WENRICS FIA MO SEE GEHT. QRGANHD EM CUICAR DE wOZE
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ADMINISTRATIVD

FUNDACAQ 0D RED

dezembro

UNIBADE INTERNAGAO

OPINLWE GERAL 30 405 TaL

L

1 EHFERMAR A CIRUIGICA 26
2. ENFERMARLA CLINICA MEDICA 18 SATISERITO
3 ENFERMARLA PEDIAT RICA iH MUITO SATISFEITO
4. SMFERMAR & TRAUMATOLOGIA 13 POUCO SATISFEITO
5. 5 - EMEIGENCIA 4 0% 0% 20% 0% 40% S0%  60%
5. P - OBSERVAGED 2
7. EMFERMAR A - SOSFITAL JIA 2
RESPOMNSAVEL PELO PREENCHIMENTO
PACIENTE
ACOMPANHANTE
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
ACESSO / PORTARIA EQUIPE MEDICA IGITAMEAICA NG HGIREAGAD
10TIMO 106TIMO 10TIMO 10TIMO
2 MUITO BOM 2MUITO BEOM 2 MUITO BOM 2MUITO BOM
3BOM 3BOM 3 BOM
3BOM
4REGULAR | 1 4REGULAR ]+ 4REGULAR || 2
5RUIM |1 SRUM |1 SRUIM |1 SRUIM JJ-<
0 0 20 30 1} 20 40 60 ] 20 40 60 o 20 40 60
ALIMENTAGAO SEXO
16TIMO
2 MUITO BOM MASCULINO
3BOM
4REGULAR |2 FEMINING
SRUIM |1
0 20 40 0 20 40 60

EQUIPE ZNFZ3MAGEM

MUTRICIONISTA

10TIMO
2MUITO BOM
3BOM
4 REGULAR |1
SRUIM | 1
0 10 20 30 40

10TIMO
2MUITO BOM
3BOM
4 REGULAR |1
SRUM | 1
0 10 20 30 40

PREFEITURA

DE

CHMSA

Murcpst oe Santo Accke
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S
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4. ATIVIDADES DE EDUCACKO PERMANENTE

Acdo: Manter implantada a area de Educagdo Permanente.

Informacdo: CHMSA

Meta: Quadrimestre - Apresentar o planejamento anual das atividades, e executar 100%
das acdes previstas.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
100% 100% 100% 100%

Total realizado no quadrimestre: 100%

Atingiu 100% da meta

OBJETIVO: Qualificar equipe técnica da unidade

ATIVIDADE PLANEJADA Més
Capacitacdo em higiene de maos em loco JAN
Capacitacéo em Descarte de materiais em loco FEV
Capacitacdo em Doengas de notificagdo compulsdria MAR
Capacitagdo de Preenchimento de Atestado de Obito ABR
Capacitacdo do Protocolo e Fluxo de IAM MAI
Capacitacéo em suporte basico de vida JUN
Capacitacdo de passagem de cateter central guiado por ultrasom JUL
Capacitacéo de Protocolo e fluxo de SEPSE AGO
Capacitacdo das metas de seguranga do Paciente SET
Capacitacao do Protocolo e fluxo de AVE ouT
Capacitacéo do Protocolo e fluxo de Abdome Agudo NOV
Capacitacéo do protocolo de queda DEZ

FONTE: COMISSAO DE EDUCACAO PERMANENTE

ey

PREFEITURA DE

/N SANTO ANDRE
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ADMINISTRATIVD

FUNDACAD DO REC

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

6

Acdo: Manter a revisdo de prontudrios elencando no minimo 5 critérios para andlise e

amostragem de 3% das interna¢des/més.

Informacdo: CHMSA

Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

1.171 internagdes
35 analisados

100%

1.135 internagoes
34 analisados
100%

1.291 internagdes
39 analisados
100%

1.167 internagodes
35 analisados
100%

Total realizado no quadrimeastre: 100%

Atingiu 100% da meta

Ok MU O Santo Acce

{ANEXO INDICADOR - AUDITORIA DE PRONTUARIO)

CRP {Comissdo de Revisdo Prontudrio)

QUESITOS - FAA

Identificacdo do paciente preenchida

Anamnese {QP, HDMA, HPP)

Exame fisic {geral e especifico)

Foi descrito exames complementares (caso solicitado)

Foi descirot hipdtese diagndstica

Letra legivel - equipe como um todo

QUESITOS - INTERNACAO

O prontudric esta organizado em ordem cronoldgica

Existe evolucdo médica didria

Existe evolucdo de enfermagem didria

Existe evolugdo multiprofissional didria

Letra legivel - médico

Letra legivel - enfermagem

Letra legivel - multiprofissional

As evolucbes possuem identificagdo médica {"carimbo”)

As evolugdes possuem identificacdo enfermagem {"carimbo”)

As evolugles possuem identificacdo multiprofissional {"carimbo")

QUESITOS - CIRURGICOS

Existe ficha de anestesia

Ha relatério cirdrgico

Existe evolucdo - RPA

Hd registro de OPM

N

PREFEITURA

X SANTO ANDRE
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6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
Acdo: Manter a revisdo de Obitos elencando no minimo 05 critérios para anélise de 100%

dos 6bitos
Informacdo: CHMSA

Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

" st ek T O

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

34 dbitos
82%

105 bhitos
75%

97 dbitos
87%

88 dbhitos
32%

Total realizado no guadrimestre: 81,5%
Atingiu 100% da meta

Critérios utilizados para analise dos dbitos
CRO (comissdo de revisido dbito)
Quesitos
NA DATA DO OBITO [ANAMNESE ADEQUADA]
NA DATA DO OBITO [EXAME F{SICO ADEQUADQ)
NA DATA DO OBITO [EVOLUCAO ADEQUADA)]
AS MEDIDAS PARA EVITAR A CAUSA FORAM TOMADAS
AS MEDIDAS FORAM ADEQUADAS E NA HORA CERTA

Reunides realizadas em: 31/08; 13/09; 18/09; 26/10 e 27/11

ey

PREFEITURA DE

\_ SANTO ANDRE
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7. COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Acdo: Controle das taxas de infecgdo em UTI Pedidtrica

Informacdo: CHMSA

" st ek T O

Meta no quadrimestre: manter a taxa de infeccdo na UTI Pedidtrica inferior € 5%

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

0%

0%

0%

2,7%

Total realizado no quadrimeastre: 0,67%

Acdo: Controle das taxas de infeccdo em UTI ADULTO

Informacgéc: CHMSA

Meta no quadrimestre: manter a taxa de infeccdo na UTI adulto inferior e 5%

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

2,2%

2,1%

5,2%

5%

Total realizado no guadrimestre: 2,9%
Atingiu 29 a 70% da meta

FONTE: NUCLEQ DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - NECIH

ey

oh

PREFEITURA DE
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8. TAXAS HOSPITALARES
Informacdo: CHMSA

FOR MU 0o Sarto A

30 dias (exceto oropedia e

manter a TR inferior a 4%

ACAQ META SET ouUT NOW DEZ

No gquadrimestre: Tempo médio de

permanéncia
. Clinica TMP

Tempo Médio de Permanéncia : Clinica Médiqa 4 d!as
TMP {internagdes. cirurgias , B#Tlgzuﬁllgurgma gg::z 75% 75% 75% 75%

eletivas & UTI) + UTlpedidtrica  8dias

No quadrimestre:

Taxa de Mortalidade Institucional manter a TML inferlor a 18¢ 3.97 % 4.8% | 415% | 4.54%
CTMI 100% 100% | 100% | 100%
Taxa de Re-internaco —TR, em No quadrimestre: 4.7% 33% | 43% | 43%

MEDIA DO QUADRIMESTRE 3.10%

oncelogial
Clinica TMP SET ouT NOQV DEZ
Clinica Médica 4 dias 11,36 11,41 10,41 11,46
Clinica cirargica 5 dias 6,93 6,79 7,56 6,57
UTI adulto 9 dias 7,85 7,74 7,45 7,31
UTI pediatrica 8 dias 5,53 7,32 3,38 8,41
média 6,5 7,91 8,31 7,19 8,43

Obs: Encaminho oficio 002/2023 referente as metas estabelecidas anteriormente no cantrato

219/2023 selicitandoe alteracio do tempo médio do seguinte indicadar: Tempo Média de
Permanéncia- TMP (internagdes, cirurgias eletivas e UTI)

FONTE: NUCLEQ DEEPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR - NECIH

ey

PREFEITURA

DE

\_ SANTO ANDRE
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9, COMISSOES HOSPITALARES
Acdo: Manter ativa e atuante as comissdes hospitalares - Etica Médica, Etica de
Enfermagem, Revisdo de Prontuario, Revisdao de ohito, Controle de Infecgdo Hospitalar,

e Conselho Gestor
Informagdo: CHMSA

CHMSA

" 0a Coasta Branade

Meta: apresentar composicdo e cronograma de periodicidade das reunides, cumprir 100% dos

encontros previstos.

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

83,33%

83,33%

83,33%

83,33%

Total realizado no quadrimestre: 83,33%

Atingiu de 99% a 70% da meta

Anexo lista de presenca e composicio

COMPOSICAO DE ETICA MEDICA

6F PREFEITURA DE

/A SANTO ANDRE

w MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE vOCi
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ADMINISTRATIVO

FUNDACAQ 0D REC

CHMSA

" 0a Coasta Branade

COMPOSICAO COMISSAO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

CRONQGRAMA DE REUNIOES COMISSAO CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR - CCIH

ANO BASE 2024

5 i 110 11 12 13 14 15 16 17 1€ 30 ) 21 P2 3 X 2% 2 27 28 20 M H
JANEIRD X

FEVEREIRQ X
MARCO X
ABRIL x
MAIQ X
JUNHO X
JULHO x
AGOSTO X
SETEMERQ A
AUTUBRD X
HOVEMERQ ®
UEZEMERQ X

Chservacdo: Pode haver alteracfo na data, caso necessério.

6F PREFEITURA DE

/A SANTO ANDRE

w MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE vOCi
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CHMSA

Dr. Newton oa Costa Brandao

CRONOGRAMA DAS REUNIOES - COMISSAO REVISAO DE OBITO

5 10 11,12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 27 23 24 X5 36 27 28 24 W H
JANEIRQ X
FEVEREIRQ X
MARCD x
ABRIL %
MAID X
JUNHC x
JULHO X
AGOSTA X
SETEMERQ X
CJUTUERQ X
NOVEMBRO | X
UEZEMERQ X

Chservagdio: Pode haver alteragdo na data, caso necessario.

COMPOSICAD DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

6F PREFEITURA DE

/A SANTO ANDRE

w MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE vOCi
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CONSELHO LOCAL DE SAUDE (CLS)
GESTAD 2024/25

CRONOGRAMA ANUAL DAS REUNIOES PARA 2024 E PAUTA

MES DIA PAUTA
JANEIRO 29 | Apresentacdo da Diretoria e Conselheiros{as)
Leitura do manual do conselheiro e aprovacio do cronograma
FEVEREIRD 26 | Apresentacido do NIR e visita aos setores junto a diretoria
MARCO 25 | Apresentagdo do Ambulatério
ABRIL 29 | Apresentagdo da equipe Multi
MAIO 27 | Apresentacdoe do Pronto Socorro
JUNHO 24 | Apresentacdo da Clinica Médica
JULHO 29 | Apresentagdo da Clinica Cirdrgica e Trauma
AGOSTO 26 | Apresentagdo das UTI's
SETEMBRO 30 | Apresentacdo do Centro cirdrgico e HD (HOSPITAL DIA)
OUTUBRD 28 | Apresentacido da Comissdo de Humanizacdo
Apresentacdo do NUCLEQ DE SEGURANGA DO PACIENTE
Apresentagdo do comité de saude da populacdo Negra
NOVEMBROD 25 | Apresentacido da Pediatria e UTI's
DEZEMBRO 16 | Apresentacdo do SADT'S

Fonte: Comissbes do CHMSA
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HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN — HM

HM — Hospital da Mulher Maria José Dos Santos Stein estd localizado na Rua América do Sul, 285,
Parque Novo Oratdrio, Santo André — SP, fundado em 2013.

MISSAO:
Oferecer atendimento humanizado e com qualidade voltada para o bem estar da mulhere
neanato, visando a exceléncia e reconhecimento da populacio.

VISAD:
Ser referencia regional na assisténcia a mulher e neonato, certificando-se como hospital de
ensino e consolidando o titulo Hospital Amigo da Crianca.

VALORES:
Praticar os principios do SUS na prestac¢do do servigo — Universalidade, equidade, integridade,
descentralizacdo e participagdo social.

Qualidade e Seguranca — E garantir que as a¢Bes sejam realizadas com exceléncia em todas as
atividades e com foco na seguranga do paciente.

Etica e Transparéncia — Representa nosso comportamento como organiza¢do.

Humanizagdo — E demonstrar atenc3o e interesse, fazer com que cada colaborador e cliente se
sintam especiais e acolhidos por todos.

Trabalho em Equipe — E envolver, valorizar a competéncia de cada um, cooperar com atitudes
positivas, energia e disposicao.
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HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

AVALIACAOQ - PLANO DE METAS E INDICADORES DE
DESEMPENHO

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios
SUS da Unidade, e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho das agbes, bem como os quantitativos relacionados a producdo fisica
contratualizada. A avaliagdo da unidade quanto ao alcance de metas sera feita com
base nos seguintes Indicadores de Desempenho, pactuados na assinatura do
Contrato, com periodicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados

abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES,
2. SADT EXTERNG,
3. CIRURGIAS ELETIVAS

ORDEM INDICADOR ACAOQ META
No Quadrimestre: Disponibilizar
1.200 consultas
Pontuacgdo:
Disponibilizar para a rede | _ atingiu 100% da meta = 100
municipal SUS 12 pontos
consultas especializadas | _ De 99% a 70% da meta = 80
pontos
- Abaixo de 70% = ndo
1 Ambulatério pontua
Especialidades No Quadrimestre: Manter o
acesso em até 15 dias.
Pontuacéo:
Manter o tempo médio de
acesso a gestante a - Atingiu 100% da meta = 50
triagem do pré natal de | pontos
alto risco - GAR - De 99% a 70% da meta = 40
pontos
- Abaixo de 70% = ndo
pontua
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HOSPITAL DA MULHER
Maria José dos Santos Stein

ORDEM INDICADOR AGCAD META
No Quadrimestre:
Disponibilizar 5.200 exames
Pontuacao:
Disponibilizar para a rede |- Atingiu 100% da meta =
2 SADT Externo | SUS municipal agenda de | 150 pontos
SADT pactuado - De 99% a 70% da meta =
110 pontos
- Abaixo de 70% = ndo
pontua.
No Quadrimestre;
Disponibilizar 820 consultas
pré operatérias de cirurgias
Disponibilizar para rede I?’Ic?:\lt.‘l.?; 30:
CIRURGIAS SUS Municipal agenda de Tontacao.
3 ELETIVAS consultas para avaliagao | _ apinqii 100% da meta =
pré operatéria visando 150 pontos
cirurgias eletivas - De 99% a 70% da meta =
110 pontos

- Abaixo de 70% = nio
pontua.

AN -
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HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSAQ DE HUMANIZAGAQ;

2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO;

3. SERVICO DE ATENDIMENTO AQC USUARIO;

4. ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE;

5. COMISSAQ DE REVISAQ DE PRONTUARIO;

6. COMISSAO DE REVISAQ DE OBITOS;

7. COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

8. TAXAS HOSPITALARES - Tempo Médio de Permanéncia TMP {partos de risco habitual na
maternidade, cirurgias eletivas e UTI) / Taxa de Mortalidade Institucional TMI / Taxa de

Re-internacio - TR, em 30 dias / Taxa de Parto Cesdreo - TPC

9. PARTOS CESAREQS - Acompanhar o registro adequado das informagdes na AlH dos partos
cesdreos realizados / Taxa de parto Cesdrio em Primiparas / Taxa de parto cesareo em nuliparas, gestagdo
Gnica, cefdlica, 237 semanas, trabalho de parto espontaneo / Taxa de parto cesdreo em Multiparas {(sem
cesarea anterior), gesta¢do Unica, cefalica, = 37 semanas, trabalho de parto espontaneo;

10. COMISSOES HOSPITALARES (Revisdo de Obito, Gerenciamento de residuos, Padronizagdo
de materiais e medicamento, Bioética, IHAC, Revisdo de Prontudrios e impressos, CCIH, CIPA,
Etica Médica, Etica de Enfermagem, Humanizagdo do Parto e Nascimento, Atencdo a violéncia e
abuso sexual a mulher, Vigilancia a Cesarea e Conselho Gestor Local.

INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADCR ACAD META
1.2 Quadrim - Apresentar & composigio da
comissde g o plansjamente das agdes, cumprir
100% das agdes planejedas.
Prox. gquadrim: Executar 100% das agles

Manpter implantada a
Comissée de 2oEE g Ol
1 e " . | humanizagio, de acordo

umanlzagao arr e

com a politice nacionzl | Pontuacio:

de humanizagdo do SUS | Alingiu 100% da mata = 30 penlos
Atngiu de 99% a 70% da meta = 20 ponlos
Abaino de 0% = ndo pentua.
No quadrim: Apresentar classificagbo de nsco
em 100% dos alendimenios realizados.

Acolhimento & | Monitorar a execuc@o do
2 | Classiicagao Acolhimento e Pontuagdo:

de Risco Classificagio de Risco | Atingiu 100% da mata = 30 pontos

Alingiu de 89% & 70% da mela = 20 ponios
Abaro de 70% = ndo pontua.

. No quadrim.: Alingir 85 % de satisfagio
Wanter os instrumentos | positiva ( Glime & bom}

Servico de de avaliegéo de

3 | atendimento
ao usuario

salisfagde de usuario
garantindo a minimo de
(,5% do namero tolal de
alendimenlos/més

Pontuagio:

Alingiu 100% da meta = 30 ponlos

Alingiu de 89% e 70% da mela = 20 ponios
Anamo de 70% = ndo pontua.

Atvidades de Manter implantada e Ne quadrim: Execular 100% das agbes.
4 educagdo area de Educagéo
permanenis. Parmanente Pontuagio:

1.° Quadrim - Apresentar o planejamento anual
das atividades, execular 100% das agtes
pravistas

Atingiu 100% da meta = 30 penlas
Alingiu de 89% e 70% da meta = 20 ponlos
Abaixode 70% = n&o pontua.

N
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HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

Klanter a ressio de

1.* Chumdvimn - alingir 70%: oe resuliados
positives nes critérios eslabadecidoe.

Pron. quadrim: glingr #0%6 de resulledos

Comisgiode | PTOTRANCS glmo posilives oS CIAN0s eslabalackios.
5 | Revisdode | MO
Prontang [ara andiie & r £
imgern e S 935 | atngu 100% da mela =30 pontos
Alingi te D%, £ T0% da meda = 20 ponlos
Abzix te 7% = no pontua
1.* Cruadyim - alingir 7% De resuliades
poailives nos citanog eslabaecking.
Marfleraremsiode | Prad. quadiim: abngit 80% de resullagas
Comissiode | Obimsekncands ng | positivos nos iterios eslaboleidos
6 | REvisdode | MmO S oménos para
foitos anjlise de 100% dos | Panhuagio:
ks Abrgi 1004 da meta = 20 ponies
AN e B¥% e T da meda = 20 ponios
Al de T0% = nio poniua
No quadeim.” rank 2 i 82 Infeocio am
partos cesarens inferior € 5%
conie das lavas de
hrenén eMparkis | Pontusgdo:
SEL ] Alingiu 1004 dameda = 30 ponos
Carmasa o8 Agingh e 5% & T4 ¢a miela = 20 ponies
;| Conirle de Abaing ge 7% = ndo potus
Infecr 3o N0 quisc¥im: mantes a e d2 nleccdo na LTk
Humsprlalar Haonatal iual cu nlenor a 12%
Conrok das iaxas de
infeca na UTI P nbuagan:
Weonatd Angi 1004 da mela = X ponios
adingi de F3% 9 7% da meda = 23 ponios
Al e 7% = nio poniug
No quadrim;
CRnice e
Walerminade Jdias
Temp: Medio de Clinica cinrgica Sdias
Parmanénda- tNP LTI aduik 10aaEs
{parios g2 nace habrual [UT] neanatal B dias
na
8 Taan cinugias eketvaa e LT Pﬂﬂ“_-‘ﬂéo'- )
FiEpgares A 0% da mela = 40 panins
Aingu te 9% 2 T da meta = 30 ponics
ADEAD 8 UM = NEn
W quadim: maried 2 TM infenai 3 5%
Tara de Morakdade | Pontueg8o:
fnzbfucional - TR Alnga 100% da mala =40 ponlos
Alingi te 99% € T4 da meeda = 30 pondog
Ahzis de 70% = néo pontus
N quadnm: marder & TR irbefora 4%
Tana de Re-ntemagan ~ | Ponluzg 3o
TR, &m ¥ diss Alinglu 100% da mels = 40 panles
Mingiu ¢ 59% & T0% da matz =30 pontos
Abpixo do 78% = nEe ponkoa
Mo quadnm: mentar a TRC ntanar & df
Taa ce Parto Cazéran - |Ponhuagio:
TRC Mingiu 1% da mela = 40 pontos
Alingiu de 3% & 7% da meta = 30 pontos
Abaixo da 7% = nio ponkaa
HO quadnm: agreserdsr 8% de CID
Acompenhat @ regito | 2ecundirko nas alH dos partos cesarecs
ANEGUB) 45
bes na AH dos B
parios casareas Alingiu 100% da mats - 40 pantcs
[EaZE003) Allnglu de 39% & 78% ta meta =39 ponlos
Abaixca der 7% = nda portas
Mo quadnim: merder & s ferior ou ipual 2
A%,
Taxade Drmln Craiein PontuagBo:
e PAMIDAES | Ay 100% da mets = 40 ponios
3 Allnglu ¢z 39% @ Tl da mata = 30 panlea
Parios Absixg de T6% = née pontan
Cesdrecs MO QUEINM: Maser & toa e o du sl &
Taza de parlo cesares | 15%-
em rdiparas, gestacio
Umca, catéles 337 |Ponluagdo:
femangs, trabaho de | Allnglu 106% da meia = 40 pontos
Dparia BEpOrEdnas. Alingiu de 99% & T1% da mets = 30 pontos
Abaixo g2 T0% = nEg ponhoa
Mo quadnm: mentar B Exa nferion ou igual a
Tara d paro Cesres [ga
em Nutiparas [wem
o st [portasgr
ganey . * [ Adingiu 100% da msls = 40 pantos.
& 37 semanan, mbalho |0, ge 9% & 70% de meis = 30 ponlss
B8 pant esponthnes. P
Abaixa da T8% - néoe panhia,
1* Quadrim - ppresenlar cemposicho &
cronpgrama de pasicliidads das runibes,
cumpdir 100% dos encaniios previakos
9 Mo guadnm: cumper 100 % doz ancanroe
Conilsation Manter sfiva c suanic previslas
10 s o3 Camdasdes
ospitalares

haspdaleres

Pontuagdor
Alingiu 100% da mels = 40 pantcs
Alingiu de $9% & T0% da meta = 30 pontos

Abaing de TO% = nia ponha

Total | 2060
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HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE
Acdo: Disponibilizar para a rede municipal SUS 1.2 consultas especializadas
Informagado: Agendamento
Meta: Disponibilizar 1.200 consultas

Meta 1 A - 2° Quadrimestre 2023 Disponibilizar para rede municipal SUS 1°
consultas especializadas

Julho Agosto Total Geral
Més 12 Cons. 12 Cons. 12 Cons.
Qtd. Qtd. Qtd.
Total de Atendimentos 545 404 949

Total realizado : 949 consultas

Atingiu 100% da meta

Fonte: SISSCOLINE - Sistema Inteligente de Serviges da Salide - Portal da Sadde

Relatdrio AGO005

Acdo: Manter o tempo médio de acesso da gestante a triagem do Pré Natal de Alto Risco — GAR

Informacao: Agendamento
Meta: Manter o acesso em 15 dias.

Meta 1 B - Ambulatério de Especialidades - Tempo Médio de acesso da

gestante a triagem de Pré- Natal de Alto Risco - GAR

2° Quadrimestre 2023
Més Julho Agosto Média
Otd. Dias Qtd. Dias Qtd. Dias

Tempo Medio Resposta

Nao temos fila de espera

Ndo temos fila de espera
Atingiu 100% da meta

Fonte: NIR — Nicleo internc de Regulagéc



HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

2. SADT EXTERNO
Acdo: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado
Informacdo: Agendamento
Meta: Disponibilizar exames

Julho Agosto Total Geral
Més Disponib. Disponib. Disponib.
Exames Ctd. Qtd. Qtd.
Total 40 2.398 2.438

* Os exames de SADT incluem: Mamografia, Ultrassonografia, Densitometria Ossea, Raio — X,
Histeroscopia, Estudo Urodinamico, Cardiotocografia, Ecocardiograma — RN, ECG e Procedimentos
Transfusionais.

Total realizado no quadrimestre: 2.438
Atingiu 100% da meta
FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Servicos da Salide - PORTAL DA SAUDE - setor SADT

3. CIRURGIAS ELETIVAS
Acdo: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avaliagio pré
operatdria visando cirurgias eletivas
Informacdo: Agendamento
Meta: Dispanibilizar 820 consultas pré - operatdrias de cirurgias eletivas.

Julho Agosto Total Geral
Més
Realizado Realizado Realizado
Consultas com
Anestesiologia Qtd. Qitd. Qtd.
Total 260 280 540

Total realizado no quadrimestre: 540
Atingiu 100% da meta
Fonte: oferta agenda do anestesiologista - SISSONLINE - Portal da sadde
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HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSAD DE HUMANIZACAD

Acdo: Manter implantada a comissdo de humanizacdo de acordo com a politica
nacional de humanizacdo do SUS

Informacado: Hospital da Mulher

Meta: Apresentar a compaosigdo da comissio e o planejamento das agdes, cumprir
100% das a¢les planejadas.

AcBes e Atividades Realizadas no 22 Quadrimestre de 2023:

»  MAE ANDREENSE- BOLSA MATERNIDADE

»  CURSO DA GESTANTE

*  MANOBRA DE HEIMLICH NO CURSO DA GESTANTE
+  CONTATO PELE A PELE

+  MESVERSARID

*  FLORAIS

*  HEIKI

+  RODA DE CONVERSA

+  OFICINA CRIATIVA

AGOSTO DOURADO

Agdes Planejado | Executado | Executado
Més Planejamento Total 19 19 100%
Mensal | Oficina Criativa 2 2 100%
Mensal | Mae Andreense - Bolsa Maternidade 2 2 100%
Agosto | Agosto Dourado 1 1 100%
Mensal | Curso da Gestante 2 2 100%
Mensal | Fortalecer o Contato pele a pele na 12 hora de vida 2 2 100%
Mensal | Mesversario 2 2 100%
Mensal | Florais 2 2 100%
Mensal | Heiki 2 2 100%
Mensal | Roda de conversa 2 2 100%
Mensal | Manohra de Heimlich no curso da Gestante 2 2 100%
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HOSPITAL DA MULHER
Maria José dos Santos Stein

Oficina Criativa

Mae Andreense

Implantado no més de maio o projeto da nossa Deputada Ana Carolina, Mae Andreense, desde
entdo é realizado entrega da bolsa maternidade com itens de vestuario e higinene. Este kit &
entregue diariamente no momento da alta hospitalar do Bindmio, de acordo com os criterios do
Projeto Mae Andreense.
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SPITAL DA MULHER
Maria José dos Santos Stein

Agosto Dourado

O Hospital da Mulher durante todo mé&s de agosto realizou programacéo especial para celebrar
0 Agosto Dourado, més dedicado a intensificagdo das a¢des de promocéo, protecio e apoio ao
aleitamento materno

Com o tema "Apdie a amamentacdo, fagca a diferenca para méaes e pais que trabalham", o
Hospital teve programacio com decoragio dos corredores com as melhores frases criadas
pelos funcionarios em concurso interno, além de gotas de leite dourado na porta dos quartos
para lemhbrar as mamaes da importancia do ato de doar. A cor dourada simholiza o padrao ouro
de qualidade do leite materno.
Diariamente foi realizado abordagem as mées internadas, no pronto atendimento e ambulatoério
sobre os beneficios do aleitamentc materno para mée e bebé, e sobre a doacdo de leite
humano.

Foram realizados entrega de material informativo e ag¢des ladicas por todos os andares de
unidade de internacdo para trazer o tema de forma ampla e abrangente, estimulando a

sensibilizagdo e entendimento das pacientes para esse tema do aleitamento materno e doacéo.

Neste més especial foi criado um ambiente instagramavel com uma poltrona dourada para que
as maes da espera do Ambulatdrio pudessem usufruir e disseminar a idéia do aleitamento

materno, € sentir especial.
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HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

CURSO DA GESTANTE

O curso é realizado mensalmente e €& organizadc pela equipe multidisciplinar que
aborda os principais temas de cada fase da gestacdo: primeiro trimestre, segundo
trimestre, terceiro trimestre e cuidados no pés-parto e com o recém-nascido. O curso
estimula o parto natural, pois ele & ¢ mais recomendado porque ele respeita a hora em que
a natureza entende que os pequenos estdo prontos para nascer. Dessa forma, faz com que
eles passem por todo o processo do trabalho de parto que pode ser comparado como uma
forma de prepara-los para a vida fora do Otero. Apds o curso a gestante e seus

acompanhantes realizam visita guiada pelo Hospital.

MANOBRA DE HEIMLICH NO CURSO DA GESTANTE

Durante o curso da gestante realizamos também uma aula da manobra de
engasgo, pois no Brasil, a asfixia € uma das principais causas de mortalidade em
criancas. A manocbra de Heimlich € uma técnica de primeiros socorros utilizada em
casos de emergéncia em asfixia. Assim, & importante que as maes sejam orientadas e

capacitadas para uma eventual necessidade de socorro & crianga, diante dessa
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HOSPITAL DA MULHER
Maria José dos Santos Stein

ccorréncia em casa. Reforgamos a orientagéo no grupe de alta, a Manobra de Heimlich
& extremamente eficaz se aplicada de forma correta, podendo salvar a vida do pequeno

em situagies mais graves.

Mesversario

Durante as internagdes dos recém nascidos, no setor da UTI Neo Natal € confeccionada
uma placa comemorativa de aniversario para os RN's que completam 1 més de vida. A
placa foi pensada para que a méde comemore junto com as equipes mais uma etapa

vencida, e tambeém como apoio emocional.
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OSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQO DE RISCO

Acdo: Monitorar a execugdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco
Informacdo: Hospital da Mulher

Meta; Apresentar classificagdo de risco em 100% dos atendimentos realizados.

Classificagdo de Risco Pronto Socorro GERAL

2023

Total Verde %  Azul jamaraial W9 Manual % laranja | % Vermelho

JULHG | 1268 | 56% | 532 | 24% 188 8% 263 12% 9 0,4% 0 0,0%

y

I
AGOSTO [2.483 | 1379 | 56% [ 597 | 24% | 175 | 7% | 328 | 3% | 4 |o2%| o |o00%
TOTAL |4 2647 | 56% [1120] 24% | 363 | 8% | 954 | 12% | 13 [o2s| o |o0%

Total realizado no quadrimestre; 100%
Atingiu 100% da meta

Manual

Laranja

Vermelho

2023 TOTAL CLASSIFICADAS %

4743 4.743 100%
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3. SERVICO DE ATENDIMENTO AC USUARIO
Acdo: Manter os instrumentos de avaliacdo de satisfagdo do usudrio garantindo o
minimo de 0,5% do nimero total de atendimentos/més
Informagao: Hospital da Mulher
Meta: Atingir 85%% de satisfac3o positiva (Otimo e Bom)

PESQUISA DE OPINIAO - JULHO/AGOSTO DE 2023

TIPQOS DE CLASSIFICACAQ % de PROMOTORES (-) DETRATORES
Ne Total PROMOTOR | NEUTRO | DETRATORE | PROMOTORE NOTA
MES PESQUISAS | Atendim. ES S 5 3 DETRATORES | FINAL CLASSIFICAGAC

97,20 Zona de

JULHO 143 2867 143 0 2 98,60% 1,40% % Exceléncia

97,47 Zona de
AGOSTO 158 3162 158 0 2 98,73% 1,27% % Exceléncia
TOTAL 301 6029 301 aQ 4 98,66 1,33% 97,33

Total realizado no quadrimestre: 97,33%
Atingiu 100% da meta

4, ATIVIDADES DE EDUCACﬁO PERMANENTE
Acio: Manter implantada a drea de Educagio Permanente.
Informagao: Hospital da Mulher (Setor da Ed Permanente e Qualidade)
Meta: Apresentar o planejamento anual das atividades, e executar
100% das acdes previstas.

Acgdes Planejado | Executado Executado
Més Planejamento Total 3 6 200%
Julho | Brigada de Incéndio 1 1 100%
Agosto | IHAC - Agosto Dourado 1 1 100%

Violéncia Sexual (como preencher notificacdo e como realizar

Agosto 1 1
o acolhimento) 100%
Ago Estagios 0 1 100%
Ago Integragao 0 1 100%

Agosto | Treinamento de Protegdo Radioldgica 0 1 100%

AN ™ o
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Total realizado no quadrimestre: Foram 03 agfes planejadas e 7 a¢des executadas = 220%

Atingiu 100% da meta

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Agdo: Manter a revisao de prontuarios elencando no minimo S critérios para analise e

amostragem de 3% das internacdes/més.
Informacg3o: Hospital da Mulher

Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

N° Internacdes 539 578

3% Prontuérios 16 17
analisados
Critérios positivos 16 17

Total realizado no quadrimestre: 100%
Atingiu 100% da meta

Itens Auditados para o POA { Prontuarios Meta 5 )

Comissio de Revisdo de Prontuario

QUESITOS

Declaragio de Nascido Vivo
Ficha de Saida ( Relatério de Alta}
Ficha de internagéo

Termo de Responsabilidade - Autorizagio
Termo de Esclarecimento e Consentimento Livre e Informado para o
Parto

Termo de Consentimento Informado - COLSAN
Processo de Enfermagem SAE/SAEP
Prescricdo Médica

Evclugio Medica

FAA

Ficha de Acolhimento

Partograma

A
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6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
Acdo: Manter a revisdo de Obitos elencando no minimo 05 critérios para analise de
100% dos obitos
Informagao: Hospital da Mulher
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos,

ADULTO 0 0 0
MATERNO 0 0 0
NEONATO 5 0 5
FETAL/NATIMORTO 4 4 8
TOTAL 9 4 13

Total realizado no quadrimestre: 100%
Atingiu 100% da meta

7. COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
Acdo: Controle das taxas de infeccao em partos Cesdreos
Informagdo: Hospital da Mulher (SCIH)
Meta na quadrimestre: Manter Taxa de infecgio em partos cesareas inferiora 5%

JULHO AGOSTO MEDIA META
0 o o INFERIOR
4.2% 1,0% 2,6% e

Atingiu 100% da meta

Acdo: Controle das taxas de infecgdo da UTI Neonatal
Informagao: Hospital da Mulher (SCIH)
Meta no quadrimestre: Manter Taxa de infecgdo da UTI Neonatal igual ou inferior a 12%

JULHO AGOSTO MEDIA META
1.7% 3.2% 2 5% '”:El';{;“

Atingiu 100% da meta
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8. TAXAS HOSPITALARES
Acdo: Tempo Médio de Permanéncia TMP (partas de risco habitual na maternidade,
cirurgias eletivas e UTI)
Informacgao: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Maternidade — 3 dias
Clinica Cirlrgica — 5 dias
UTI adulto — 10 dias
UTI Neonatal — 8 dias

Tempo Médio de Permanéncia - TMP
Alas [ Setor 22 Quadrimestre 2023 META
Més Julho Agosto | MEDIA GERAL | | 22Quad
Maternidade 2,5 2,6 2,9 3
PatOIDEia Ohstétrica - clinica Cinirgica 4,6 4,6 4,6 5
UTI Adulto 2,2 1,5 1,9 10
UTI NEONATAL 6,1 6,3 6,2 8
Atingiu 100% da meta
3,9 6,5 dias
AgAo: Taxa de Martalidade Institucional - TMI
Informagao: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Manter a TMI inferior a 5%
Taxa de Mortalidade Institucional - TMI
22 Quadrimestre 2023 META
TOTAL GERAL
Més Julho Agosto 22Cuad
Obitos > zans 3 1 4 0,35%
Saidas Hospitalares 553 567 1.120
Taxa de Mortalidade Institucional 0,5% 0,17% 0,35% 4%

Atingiu 100% da meta
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Agdo: Taxa de Re-internagdo — TR em 30 dias
Informacg3o: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Manter TR inferior a 4%

Taxa de Re-internagcio — TR — 30 dias
22 Quadrimestre 2023 META
22
Més Julho Agosto | TOTAL GERAL | | Quad.
Re-internacdes - 30 dias 6 5 11
Saidas Hospitalares 553 567 1.120 5%
Taxa de Re-internagdo 1,1% 0,9% 0,98%
Atingiu 100% da meta
Acdo: Taxa de Parto Cesdreo TPC
Informagdo: Departamento de Gestdo Estratégica
Meta no quadrimestre: Manter TPC inferior a 40%
META
Més Julho Agosto Total Geral Quad.
Tipo Qtd. Qtd. Otd. Qtd.
Total de Partos 242 244 486 40%
Parto Cesareo 95 938 193
Taxa Parto Cesareo 39,25% 40,16% 39,70% 39.70%

Atingiu 100% da meta

9. PARTOS CESAREOS

Acdo: Acompanhar o registro adequado das informagdes na AlH dos partos cesareos

realizados.
Informagao: Departamento de Gestao Estratégica

Meta: Apresentar 80% de CID secundario nas AlH dos partos cesareos

META
Julho Agosto Total Geral

Més Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.
Partos ! Cesareas 95 98 193
CID secundario nas AlH dos partos cesareos 95 98 193
Atingiu 100% da meta

M - by




HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

Agdo: Taxa de parto Cesareoc em Primiparas
Informacdo: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ouigual a 30%.

META
Més Julho Agosto Total Geral CQuad.
Tipo id. Qtd. Qtd. Qtd.
Partos Vaginal em Primiparas 51 60 111
Cesareas em Primiparas 27 32 59
Cesareas em Primiparas 3 3 6 53
{a pedidofindicagdo médica}
Q,
Total de Gesarea em Primiparas 75 89 164 32%

Subtraido as cesdreas a pedido, LEI N° 17137, DE 23/08/2019
Subtraide as cesdreus por indicagfio médica/intercorréncias

Atingiu 100% da meta

Acdo: Taxa de parto Cesareo em nuliparas, gestagdo unica, cefdlica, 237 semanas,
trabalho de parto espontineo.

Informacdo: Hospital da Mulher

Meta: Manter a taxa inferior ouigual a 15%.

META
i Julho Agosto Cluad.
Més Total Geral
Tipo Citd, Hd. Qtd. Qtd.
Partos / Nulparas (Primigestas) 27 32 59
; i 30 tni 20%
Taxa de parto cesareo em Nuliparas, gestagdo unica, 5 7 12 w
cefilica, 237 semanas, trabalho de parto espontineo.

Subtraido as cesareas a pedido, LEI N2 17.137, DE 23/08/2019
Subtraido as cesareas por indicagio médica/intercorréncias

Atingiu 100% da meta
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Acdo: Taxa de parto Cesdreo em multiparas (sem cesdrea anterior), gestacdo unica, cefdlica, 237 semanas,
trabalho de parto espontineo.

Informagdo: Hospital da Mulher

Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 5%.

META
N Julho Agosto Total Geral Quad.
Més
Tipo Q1. o, Qtd. Qtd.
Total de Partos / Multiparas 68 66 134
Taxa de parto cesareo em Multiparas [sem 4 5%
cesarea anterlor), gestagao Unlca, cefalica, 2 37 2 4 G
semanas, trabalho de parto espontaneo,

Atingiu 100% da meta

10. COMISSOES HOSPITALARES

A¢do: Manter ativa e atuante as comisses hospitalares — Etica Médica, Ftica de enfermagem, Revisdo de
Prontudrio, Revisdo de Obito, Controle de Infecgio Hospitalar, Humanizagio de Parto e Nascimento,
Atengdo a Violéncia e Abuso Sexual a mulher, Vigilancia e Indicagdo de Cesareas, Gerenciamento de
Residuos, Padronizacdo de Materiais e Medicamentos, IHAC, CIPA, Conselho Gestor.Informagado: Hospital

da Mulher (Atas de reunido)

Meta: Cumprir 100% dos encontros previstos

o ~
COMISSOES PERIODICIDADE hC‘JR':)EI:.IJ:FI!?:: I\FI:'E:E[;'::::; %
PROGRAMADAS
Revisdo de Obitos TRIMESTRAL 1 1 100%
Gerenciamento de Residuos MENSAL 2 2 100%
Padronizacio de Materiais e Medicamentos MENSAL 2 2 100%
Bioética Conforme Demanda 0 0 -
IHAC MENSAL 2 2 100%
Revisdo de Prontudrios e Impressos BIMESTRAL 1 1 100%
CCIH MENSAL 2 2 100%
CIPA MENSAL 2 2 100%
Etica Médica Conforme Demanda 0 0
Etica de Enfermagem Conforme Demanda 0 0 100%
Humanizagdo do Parto e Nascimento BIMESTRAL 1 1 100%
Atencao 3 Violéncia e Abuso Sexual & Mulher BIMESTRAL 1 1 100%
Vigilincia a Cesdrea TRIMESTRAL 1 1 100%
15 15 100%
N - Safuibyr
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HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN — HM

HM — Hospital da Mulher Maria José Dos Santos Stein esta localizado na Rua América do Sul, 285,
Parque Novo Qratdrio, Santo André — SP, fundado em 2013,

MISSAO:
Oferecer atendimento humanizado e com qualidade voltada para o bem estar da mulher e
neonato, visando a exceléncia e reconhecimento da populagio.

VISAO:
Ser referencia regional na assisténcia a mulher e neonato, certificando-se como hospital de
ensino e consaolidando o titulo Hospital Amigo da Crianga.

VALORES:
Praticar os principios do SUS na prestacdo do servigo — Universalidade, equidade, integridade,
descentralizagdo e participagdo social.

Qualidade e Seguranga — E garantir que as agdes sejam realizadas com exceléncia em todas as
atividades e com foco na seguranca do paciente.

Etica e Transparéncia — Representa nosso comportamento como organizag3o.

Humanizacdo — E demonstrar atengfio e interesse, fazer com que cada colaborador e cliente se
sintam especiais e acclhidos por todos.

Trabalho em Equipe - E envolver, valorizar a competéncia de cada um, cooperar com atitudes
positivas, energia e disposigdo.
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AVALIACAO - PLANO DE METAS E INDICADORES DE
DESEMPENHO

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
SUS da Unidade, e medem aspectos relacionados a efetividade da pgestio e ao
desempenho das acgbes, bem como os quantitativos relacionados & producdo fisica
contratualizada. A avaliagdo da unidade quanto ao alcance de metas serd feita com
base nos seguintes Indicadores de Desempenho, pactuados na assinatura do
Contrato, com periadicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados
abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES;
2. SADT EXTERNO;
3. CIRURGIAS ELETIVAS

ORDEM INDICADOR ACAO META

1.200 consultas
Pontuacio:

Dispgnibilizar para a rede|_ Atingiu 100% da meta = 100

No Quadrimestre: Disponibilizar

municipal sSUSs 19 pontos
consultas especializadas | pe 99% a 70% da meta = 80
pontos
- Abaixe de 70% = nao
1 Ambulatério pontua
Especialidades No Quadrimestre: Manter o
acesso em até 15 dias.
Pontuacio:
Manter o tempo medio de
acesso a gestante a - Atingiu 100% da meta = 50
triagem do pré natal de | pontos
alto risco - GAR - De 99% a 70% da meta = 40
pontos

pontua

- Abaixo de 70% = nio

S\ 8 o
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ORDEM INDICADOR AGCAO META
No Quadrimestre:
Disponibilizar 5.200 exames
Pontuacio:
Disponibilizar para arede | - Atingiu 100% da meta =
2 SADT Externo | SUS municipal agenda de | 150 pontos
SADT pactuado - De 99% a 70% da meta =
110 pontos
- Abaixc de 70% = néo
pontua.
No Quadrimestre:
Disponibilizar 820 consultas
pre operatorias de cirurgias
. o eletivas
Disponibilizar para rede Pontuacéo:
SUS Municipal agenda de Tonludcdo.
3 CIRURGIAS consultas para avaliagéo
- H i L/ =
ELETIVAS pré operatéria visando 1:;':3::;: 0% da meta
cirurgias eletivas - De 99% a 70% da meta =
110 pontos

- Abaixo de 70% = néao
pontua.
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INDICADORES QUALITATIVOS

1, COMISSAQ DE HUMANIZAGAO,

2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ;

3. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO:

4. ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE;

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO;

6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS;

7. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

8. TAXAS HOSPITALARES - Tempa Médio de Permangncia TMP [partos de risco habitual na
maternidade, cirurgias eletivas e UTI) / Taxa de Mortalidade Institucional TMI / Taxa de

Re-internagdo - TR, em 30 dias / Taxa de Parto Cesdreo - TPC

9. PARTOS CESAREOS - Acompanhar o registro adequado das informac@es na AlH dos partos
cesdreos realizados / Taxa de parto Cesdrio em Primiparas / Taxa de parto cesdreo em nuliparas, gestacdo
Unica, cefilica, 237 semanas, trabalho de parto espontaneo / Taxa de parto cesareo em Multiparas (sem
cesdrea anterior), gestagdo Unica, cefélica, 2 37 semanas, trabalho de parto espontaneo;

10. COMISSOES HOSPITALARES (Revisio de Obito, Gerenciamento de residuos, Padronizagio
de materiais e medicamento, Bicética, IHAC, Revisdo de Prontuarios e impressos, CCIH, CIPA,
Etica Médica, Etica de Enfermagem, Humanizagdo do Parto e Nascimento, Atencdo 3 violéncia e
abuso sexual a mulher, Vigilancia a Cesarea e Conselho Gestor Local.

INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADOR ACAD META
1.2 Quadrim - Apresertar a composicac ca
comissao g o planejamenio das agbes, cumprir
100% das aghes planejadas.
Prox. quadrim: Executar 100% das achies

tManter mplantada a
: comissao de
1 59’“'55.90 98 |\ urmanizagao. de acordo
urnanizacio oo A
com a palitica nacicnal | Pontuacia:
de humanizagéo do SUS | Alingiu 100% da mela = 30 ponlos
Alngiu da 99% a 70% da miela = 20 ponlos
Abaixo de 70% = nao pontLa.
No quadrim: Apresentar classMcacdo de risca
am {100% 2o0s atendimanlos realizados.

Aco himento e | Monitorar a execucio do
2 | Cassficagio Acolhimenfo 2 Pontuaciac:
de Risco Classificagdo de Risco | Alingiu 100% da meta = 30 pontos
Alngiu de 99% e 70% da meta = 20 ponlos
Abaixo de 70% = néc ponfua.
i No quadrim.: Alingir 85 % da satisfag#o
Manter os insrLmentos | pocttiva  6time e bom)

de avahacao de

Sannga de L.
a | atendimenty | SENSIGAC IO USUATE | by ntusgso:
- @ inimo de - _
a0 USU&EFio 0.5% do numrere tolal de Alrngiu 100% da msta = 30 ponlos
atercimertos/més Abngu de 89% e 0% da meta = 20 ponlas
Abaixo de 70% = nic pontLa.
1.* Quadrim - Apresertar o plangjamenio anwal
das atvidades, execuiar 100% das agfes
pravistas
Alwidades de | Manter implantada a | Ne quadrim: Execular 100% das agbes
4 educagio areg de Educagio
parmanants. Permananta Paontuagio:

Alingiu 100% da msta = 30 ponlos
ahng de 99% e 70% da meta = 29 ponlos
Abaixo de 0% = nac pontLa.
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Manter a revisao de
promtuanos elecanca

1" Qubdrim - abngir 7% e "esultadas
pogitvoa ngs mike s estabeledtos
Prax. quadnim;: atingir 8296 de esulades

. mﬁg‘ﬁe = mi'\:ﬂ::mﬁoe oot vas ms bEnog a5 abelendos
Frot.ang amns‘:gm e 3% das Fqntyn;anc
e M Alingiuy 100 da mieta =30 pantos.
Afingiu de 99% & P4 93 meta = 30 portos
Abaixn de 7% = n3a pontys
8" Cluidsim - 2bi*a)ir 70% de recultdos.
Pt ves hos ofibdries anabelecidos.
Manter arevis3ode | EPTOK. QUadim; aingr 3094 de resultadas
2o asEo ce Obios elnaando rg | pOSItvOE NOS GMA0s asabelenitos
B | RewsSoce | minima5onidncs para
Obits aralizs da 100% dos | Pontuagio:
L Alingi 1005 da *nata = 30 pamos
AHngi da 99% & 7% 43 Maeta = 20 pocdas
Abard de 7% = N30 pontJa
WD quadrm.. mante 3 laxa de rfeegdo em
partTs CesER05 MEno @ 54
CCn'OlE 338 Laxat da
infergioem patos | Portuagdo:
ASHE0S Abngiu 1C0% da Mita = 3 paros
Comiashn ce Alingiu de 99% & 7?".‘6 da mela = 20 pordos
7| cenmoede Abaan de 70% = nE0 pontas
Inr: “ No quadrier marter a koo de intacgio na LT
Haxpiaker *egnaal gJal ou intenor a 12%
Confola 938 xas g
Fnfieeen ng UT Bonwagio:
Hecnats AEingiu 10095 da meta = 3 pomos
BHngiu de 99% & 709 da misla = 20 poelas
Abaran de F0% = nda pontaa
o quadrim
CHRRica THP
Niateridade 3 diaz
Terno: Misdia ce Clinica eirdrgica 5 dias
Penranénca TMP [ M adulin *0 dias
{parics de risco habdual [27 1 necnsgal | fAdas |
_na ma’.er_rmace
" o cirurn a5 letivas e LT Pontuagio: .
Hosphtalaas .ﬂn_ng!u 1C0°% da 'na@ = dfl paos
Alingiu de G9% e 7% da mela = 20 porias
Abaixn da 70% = nbo pontaa
MG quadmime manter a T Infsnar 4 5%
Taxa e Mortaldade  |Pontuesdo:
Irgmuckonal - Tl BHNJID 10075 da ets =40 pormhod
AN e 99% & 7% 33 Msta = 30 pockas
Abaxo da 7% = nko pontia
No quadrm; manter s TR mlerior s 4%
Tava da Re.r lamagda - | Paniuagia:
TA, e 10 dizy Acigin 109% de mets = 4C ponbes
Agiu da F3% & T1% <& Mets =30 pontas
Axalzo de 73% = nig pantus
Mo quade m: mgnter @ TRC inferior 3 4%
Texa de Pado Cesdren - | Poniuaghe:
Acingiu 100% da meta = 4C pontos
Atigiu de 3% ¢ 70 ca mea = 30 pontcs
Aogizn de 734 - pao pontua
No quadr m: spreseniar 80% Je G0
o regitg auo nag AlH dos patias casdrens
acequede das
in‘ormegies ne MM 323 | Pontnagla:
partos cesdlecs Aingiu 130% de meda = 4C pontes
realizndas ANNGIU d2 B39 & FO% £3 Meta = 38 panios
Analza de T0% = néa panfus
Ho quadrim: menber 2 taza inferior ou igual a
%
Taxade pac Ceadre Pantuaghe:
g P e A1Giu 100% da meta = 4C pastes
- Alingiy de 39% ¢ 70 dameta = 36 ponles
Partas Adgizn de TI% = pao pomiua
Gesd oy ND quadr m: manter a taxa infenor ouigual B
Tasa de parto cesérag | 5%
em nukparns, seakcin
umca, cefalica, 237 | Paniuagac:
semanas, abalhs de | Aliagiu 100% de mela = 4C ponboy
DR e2pariEnas. Angiu de $9% & F0% s meta = 3 pontea
Analso d2 73% = nio pontua
P Mo quadrin: manber 2 taxs inferior ou igual 4
Tass de parla cosdren | g
£ Muttipa=as (zam
ceIAIe s Bnierice), Pontuaghe:
gssl};&éa uigca fe‘ahcs_ Anwgiu 190% de mera = 40 pontos
2 37 2emanas. tabano | i, e 59% & 70% a8 meta = 3 ponlos
de park espordreo y -
Anpixt d¢ T = N80 piitus
1.* Quadrim - apresantar COMACEICAE &
crenograma de penodidade das mun des
eurpn- 100% dog ancontrcs pravstos
. [P —— He Quads m': ceomr 160% 495 encomras
qg| Gomissies 25 rerissbes prEYEioE
Heaptalgres 3
noapits are

Panlusgdc:

Aagiu 1040% de meta = 4C pontes

Alingiu de $9% £ 70% da meta = 30 porlcs
Anaixo de 7% = nA0 pontus

Total | 2000

A



HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE
Acdo: Disponihilizar para a rede municipal SUS 1.2 consultas especializadas
Informagdo: Agendamento
Meta: Disponibilizar 1.200 consultas

Meta 1 - Ambulatdrio de Especialidades
Setembro | Outubro | Novembro [ Dezembro | Total Geral
Més 12 Cons. 12 Cons. 12 Cons. 12 Cons. 12 Cons.
Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.
Total de Atendimentos 1111 623 571 616 2.921

Total realizado : 2.921 consultas

Atingiu 100% da meta
Fonte: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Servigos da Satide - Partal da Sadde
Relatério AG0005

Acdo: Manter o tempo médio de acesso da gestante a triagem do Pré Natal de Alto Risco
- GAR

Informacgdo: Agendamento

Meta: Manter o acesso em 15 dias.

Meta 1 - Ambulatério de Especialidades

Més Setembro Outubro Novembro | Dezembro Média
L Qtd. Dias Qtd. Dias Qtd. Dias Qtd. Dias Citd. Dias
Tempo Médio
Resposta N&o temos fila de espera

N3o temos fila de espera
Atingiu 100% da meta
Fonte: NIR — Nlicleg interno de Regulagio
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2. SADTEXTERNO

Agac: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado
Informagédo: Agendamento

Meta: Disponibilizar 5.200 exames

3° Quadrimestre 2023
Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total Geral
Més Dispanib. | Disponib. | Disponib. | Disponib. | Disponib.
Exames Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.
Total 3.328 3.145 4.026 3.481 13.980

* Os exames de SADT incluem: Mamografia, Ultrassonografia, Densitometria Ossea, Raio — X,
Histeroscopia, Estudo Urodindmico, Cardiotacografia, Ecocardiograma — RN, ECG e Procedimentos

Transfusionais.

Total realizado no quadrimestre: 13.980
Atingiu 100% da meta

FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Servigos da Saiide - PORTAL DA SAUDE - setor SADT

3. CIRURGIAS ELETIVAS
Agdo: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avaliagao pré
operatéria visando cirurgias eletivas
Informagdo: Agendamento
Meta: Disponibilizar 820 consultas pré - operatadrias de cirurgias eletivas.

Ma Setembro Qutubro Novembro Dezembro Total Geral
es
Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Consultas com
Anestesiologia Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.
Total 246 439 420 442 1547

Total realizado no quadrimestre: 1.547

Atingiu 100% da meta

Fonte: oferta agenda do Anestesiologista - SISSONLINE - Portal da sadde
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSAO DE HUMANIZAGAO

Acdo: Manter implantada a comissdo de humanizagdo de acordo com a politica
nacianal de humaniza¢do do SUS

Informagdo: Hospital da Mulher

Meta: Apresentar a composi¢do da comissdo e o planejamento das a¢des, cumprir
100% das agdes planejadas.

AcgOes e Atividades Realizadas no 32 Quadrimestre de 2023:

» CERTIFICADO DE DEDICACAD

»  OUTUBRO ROSA

»  NOVEMBRO ROXO- DIA DO PREMATURO

*  PINTURA DE BARRIGA

*  TOUQUINHAS DE NATAL- CENTRQ DE PARTO

*  PALESTRA DE EMPONDERAMENTO E FORTALECIMENTO
*  MAE ANDREENSE- BOLSA MATERNIDADE

*  CURSO DA GESTANTE

+  MANOBRA DE HEIMLICH NO CURSO DA GESTANTE

s CONTATO PELE A PELE

»  MESVERSARIO

*  FLORAIS

s HEIKI

* RODA DE CONVERSA

*  CANTADA DE NATAL

» ENTREGA DE PANETONES AS PACIENTES INTERNADAS
*  VISITA HUMANIZADA DE NATAL NA UTI NEO NATAL

{ANEXO ENCAMINHO PLANILHA DE PLANEJAMENTO ANUAL DAS ACOES
DA COMISSAO DE HUMARNIZACAD, portario de composicdo e lista de presenca)
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Agdes Planejado |Executado| Executado
Més Planejamento Total a2 53 131%
Setembro Pirtura de Barriga @ 1 100%
totambro Frortudrie Afetiva 1 q %
Autubrs Jutubro Verde e Rosa & 1 100%
Qutubro Diz das Crisngas a 1 100%
Cutubro Janela do Conhecimento o 1 16D%
Cutubro Acdo Exira Murz Qliveira Lima- Sanide ao Alcance das Mios o 1 100%
Quiubro Palestra sobre Cancar Mame 0 1 10085
Cutubro Maninhas co Riso L] 1 1CD%
Qutubro Pink D3y 0 1 100%
Qutubro Certifirzado de dedizagdo 1 1 10D%
Movembra Festa dos Fremnaturas & 1 100%
tezermnbro Touguinhas de Natal- Bebés Natalinos Necnatologis 0 1 100%
Dezembro Entrega das Fanetones de Matal 1] 1 100%
Dezembro Acdo Natal Leva Pés u 1 100%
Dezembro Cangdo ce Matzl a 1 100%
Dezembro Wisita Metaling Neonatelogla 0 1 100%
kensal Curso da gestants 4 4 100%
mensal Manaobre d2 Heimlizh no curse da gestante 4 a4 %
Mensal Fortalecer o Contato pele a pele na 1% hera de vida 4 4 100%
Mansal Mésvertdro 4 4 %
Mensal Florsis 4 4 100%
tensal Heiki 4 4 W%
ensal Rede ce Conversa 4 4 100%
Meansal Ticina Criativa 4 A 100%
Pensal Mie Ancreense - Bolsa Maternidade 4 4 10D%
S Treinamento para o5 pais des recém-nasidos - Marobra de Engasgo na a a
maternidade e na alta da UTI Neor atal 10D%

Certificado de Dedicagdo
Entregue as mies da UTINEONATAL como incentivo e reconhecimento quanto aos cuidados com o bebe, levando
a uma seguridade durante o tratamento e alta hospitalar com mais brevidade.
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Qutubro Rosa e Verde

Hospital da Mulher realizou orientagéio sobre sexo seguro e transmissto da sifilis (detecgio e tratamento) para
pacientes e seus acompanhantes, com distribuicle de preservatives. Ne dia 24/10, batizade de “Green and Pink
Day”, usudrias presentes no Ambulatéric de Mamografia poderéo realizar teste para sifilis e outras ISTs.
Realizamos agdo educativa " Salde ao Alcance das Mdos" ganhard o calgad&e da Rua Coronel Oliveira Lima, no
Centro, onde serd montada uma tenda multiprofissional para orientagdes sobre a importincia do auto-exame e
da mamografia para o diaghdstico precoce do clincer de mama.

Novembro Roxo - Dia do Prematuro
Dia mundial da prematuridade, celebrada ne data de 17/11/23 destinado a conscientizagcdo acerca dos desafios
dos nascimentos prematuros em todo o mundo.Hospital da mulher realizou uma palestra para as mées de bebes
prematurcs, os bebes internados na UTINEONATAL ficaram vestidos com capas de super herdis na semana da
prematuridade. Entregue lembrancinha parc as mdes as capas, naninhas e fotos.Houve sorteio de uma jéia para

as mdes bem como um coffee break para as mdes e funciondrios.
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Pintura de Barriga
A pintura de barriga durante a gestaglo, também conhecida como ultrassom natural é um procedimento
reclizada no abdome da gestante em que sdo desenhados de forma lidica, o bebé€ e o demais anexes da
gestagdo, como o corddo umbilical, a placenta, o dtero e a bolsa das dguas

Mde Andreense
Foi implantade no més de maio o projeto da nossa Deputada Ana Carolina, Mde Andreense. E reclizado entrega
da bolsa maternidade com itens de vestudrio e higiene. Este kit € entregue diariamente no momento da alta
hospitalar de BinSmic, de acorde com os critérios de Projeto Mde Andreense.




HOSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

Curso da Gestante

O curso € realizado mensalmente e é organizado pela equipe multidisciplinar que aborda os principais temas de
cada fase da gestagdo: primeiro trimestre, sequndo trimestre, terceiro trimestre e cuidados no pés-parto
€ com o recém-nascide. O curso estimula o parto natural, pois ele € o mais recomendado porque ele respeita a
hora em que a natureza entende que os pequencs estdo prontos para nascer. Dessa forma, faz com que eles
passem por todo o processo do trabalhc de parte que pode ser comparade coma uma fortna de prepard-los para a
vida fora do dters. Apss o curse a gestante e seus acompanhantes realizem visita guicda pelo Hespital

MANOBRA DE HEIMLICH

Durante o curso da gestante realizamos também uma aula da manobra de engasgo, pois no Brasil, a asfixia é uma
das principais causas de mortalidade em eriangas. A manobra de Heimlich € uma técnica de primeires socorros
utilizada em casos de emergéncia em asfixia. Assim, é importante que as mées sejam orientadas e capacitadas

para uma eventual necessidade de socorro & crianga, diante dessa ocorréncia em casa. Refargamos a orientagdo

no grupo de alta, a Manobra de Heimlich é extremamente eficaz se aplicada de forma correta, pedendo salvar o
vida do pequeno em situagdes mais graves. O treinamento do manabra de Heimlich € realizada diariamente por

um profissional enfermeiro, acs pais ou responsdveis das criangas antes da alta, Apés a concluséo do
treinamento & entregue um certificado de destreza a estes responsdveis na maternidade
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CONTATO PELE A PELE

O contato pele a pele acalma o bebe e ¢ mide que entram em sintonia inica, auxilia na estabilidade sanguinea, dos
batimentos cardiacos e respirag&o do bebe. Reduz o stress, perda de energis e mantém o bebe aquecido pela
transmissdo de calor da mde.

- -
Mesversdrio
Durante as internacdes dos recém nascides, no setor da UTT Neo Natal € confeccionada uma placa

comemorativa de aniversdric para os RN's que completam 1 més de vida. A placa foi pensada para que a mée
comemore junto com as equipes mais uma etapa vencida, & também cemo apeio emocional.
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Visita Humanizada de Natal na UTTI NEONATAL

Reclizada visita natalina dos avds, irmdos e pais para os bebés internados na UTINEONATAL

OFICINA CRIATIVA

Realizagdo de trabalhos manuais com as puerperas de RN internados na UTINEONATAL com a finalidade de
reforgar lago afetive entre mie e filho, diminuigdo do stress, trabalha a coordenagdo motora fina por meio de
trabalho manual
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Touquinhas de Natal

Confeccionado pelos colaboradores toucas natalinas para os bebes nascidos na semana do Natal, simbolizando o
espirito nataling que € uma expressdo de sentimento de amor, alegria, generosidade e unido familiar

CANTADA DE NATAL

No dia 25/12 a musicoterapeuta do HM realizou visita hos setores do hospital tocando e cantande misicas
natalinas com o objetive de trazer esperanca, afetividade, humanidade, empatia & alegria para pacientes e
familiares que estavam internados
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ENTREGA DE PANETONES E NANINHAS PARA AS PACIENTES
INTERNADAS PELAS VOLUNTARIAS VSSA

Na semana do Natal as voluntdrias realizaram entrega de panetones para og pacientes internades como um gesto
de carirho e empatia. Pacientes ficaram felizes.
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2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Agdo: Monitorar a execugdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco
Informacgao: Hospital da Mulher

Meta: Apresentar classificagdo de risco em 100% dos atendimentos realizados.

Classificagdo de Risco Pronto Socorro GERAL

2023
Verde % _- Manual % Llaranja % Vermelho
SETEMBRO | 2621 | 1411 | 53,83% | 663 | 25,30% 186 7,10%( 327 |12,48% 29 1,11% 5 0,19%
QUTUBRO | 2544 | 1342 |52,75%| 810 |31,84% | 183 |7,19%| 203 | 7,98% | 27 |1,06% 2 0,08%
NOVEMBRO | 2451 | 1242 |50,67% | 742 [30,27%| 208 |849%| 265 |10.81%| 16 |0,65% 2 0,08%
DEZEMBRO | 2617 | 1370 | 52,35%| 715 |27,32%| 230 |8,79%| 170 | 6,50% 11 |0,42% 5 0,19%
TOTAL |10233] 5365 |52,43%[2930[28,63% | 807 [7,89%| 965 [943% | 83 |081% 14 0,14%

Total realizado no quadrimestre: 100%
Atingiu 100% da meta

l';l'ipo Classificadas 2023
52,43%
28,63%
7,89%
9,43%
0,81%
Laranja
0,14%
Vermelha L ’
Total 100,0% |
2023 TOTAL CLASSIFICADAS %
10.233 10.233 100%
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3, SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
Agdc: Manter os instrumentos de avaliagdo de satisfacdo do usuario garantindo o
minima de 0,5% do numero total de atendimentos/més
Informacgdo: Hospital da Mulher
Meta: Atingir 85%% de satisfagdo positiva (Otimo e Bom)

PESQUISA DE OPINIAO - 32 QUADRIMESTRE DE 2023

TIPOS DE CLASSIFICACAO % de PROMOTORES (-] DETRATORES
Ne Tatal PROMOTORE | NEUTRO | DETRATORE | PROMOTORE | DETRATORE | NOTA
MES PESQUISAS Atendim, S S 5 S 5 FINAL CLASSIFICACAD
Zona de
SETEMERO 156 3135 156 0 0 100% 0,00% 100% Exceléncia
Zona de
AQUTUBRO 151 3024 151 0 0 100% 0,00% 1009 Exceléncia
Zona de
NOVEMERO 144 2890 144 4] 2 98,61% 1,39% 97,22% Exceléncia
Zona de
DEZEMBRO 147 2947 147 0 0 100% 0,00% 100% Exceléncia
TOTAL 625 11.996 625 1] 2 99,65% 0,34% 99,30%
Total realizado no quadrimestre: 99,30%
Atingiu 100% da meta
4, ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE
Acdo: Manter implantada a drea de Educagdo Permanente.
Informagdo: Hospital da Mulher (Setar da Ed Permanente e Qualidade)
Meta: Apresentar o planejamento anual das atividades, e executar
100% das agdes previstas.
Agdes Planejado | Executado | Executado
Més Planejamento Total 5 14 220%
Setembro | Semana Interna de Prevengio de Acidentes - SIPAT 1 1 100%
Outubro | Qutubro Verde e Rosa 1 1 100%
Novembre | Treinamento Registro de Enfermagem 1 1 100%
Novembreo | Dia da Prevencado da Prematuridade 1 1 100%
Novembro | (Humanizagdo do Parto {Pintura de Barriga Gestacional) 1 1 100%
Realizados Conforme Demanda
Outubro | Violéncia Sexual e Doméstica 0 1 100%
Outubro | Cinta Abdominal Ergonémica no Trabalho 0 1 100%
Novembro | Treinamento Banco de Sangue 0 1 100%
Set - Dez |Estagios 0 2 100%
Set - Dez |Processos Seletivos - Entrevistas 0 2 100%
Set - Dez |Integragdo 0 2 100%

Total realizado no quedrimestre: Foram 05 agdes plonejodas e 11 agdes executadas = 220%
Atingiu 100% da meta

A\ 8 v
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5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Agdo: Manter a revisdo de prontuarios elencando no minimo 5 critérios para analise e

amostragem de 3% das internagGes/maés,
Informagdo: Hospital da Mulher
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

N 514 480 439 507

Internagdes

3% 15 14 13 15

Prontuarios
analisados

Critérios 100% 100% 100% 100%

positivos

Total realizado ne quadrimestre: 100%
Atingiu 100% da meta

Itens Auditados para o POA[Prontuarios Meta5)

—

QUESITOS

Declaragao de Nascido Vivo
Ficha de Saida { Relatorio de Alta)
Ficha de internacéo

Termo de Responsabilidade - Autorizagdo
Termo de Esclarecimento & Congentimento Livre e Informado para o
Parto

Termo de Consentimento Informado - COLSAN
Processa de Enfermagem SAE/SAEP
Prescricdo Médica

Evolugdo Médica

FAA

Ficha de Acolhimento

Partograma

S

1.940
57



ADULTO

MATERNO
NEONATO
FETAL/NATIMORTO 4

TOTAL 4

HOSPITAL DA MULHER

/ Maria José dos Santos Stein

6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

Acdo: Manter a revisio de Obitos elencando no minimo 05 critérios para analise de

100% dos dbitos
Informacdo: Hospital da Mulher

Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

o O O
A N =2 O =
~N W W - O

Total realizado no quadrimestre: 100%
Atingiu 100% da meta

~N O O = o
0 © N N

Quesitos

Era um caso esperado ou inesperada?

Nas obitos inesperados foi aberto sindicdncia interna? {Protocolo Londres)

A morte foi devida a uma causa de complicacdo inesperada?

Existiam e estavam disponiveis medidas possiveis de evita-la?

Foram tomadas as medidas para evitar as causas?

|| & W N

As medidas tomadas foram adequadas e na hora certa?

Ha razoavel evidéncia de que o diagndsticoe ou problema identificado estava de acordo com os

achados?

Foi reconhecida a presenca causa?

O diagnostico ou condigdo era tratavel?

10

O tratamento foi realizado de forma e tempo corretos?

vl B e
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7. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Agac: Controle das taxas de infecgdo em partos Cesareos
Informagdo: Hospital da Mulher {SCIH)

Meta no quadrimestre; Manter Taxa de infeccdo em partos cesareos inferior a 5%

SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | MEDIA META
INFERIOR
1,4 3,2 4,7 5,5 3,7 flguess

Atingiu 100% da meta

Agdo: Controle das taxas de infecgdo da UTI Neonatal
Informacdo: Hospital da Mulher {SCIH)

Meta no quadrimestre: Manter Taxa de infecgdo da UTI Neonatal igual ou inferiora 12%

SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | MEDIA META
INFERIOR
9,8 9,8 4,3 7,7 7,9 e

Atingiu 100% da meta

8. TAXAS HOSPITALARES

Acio: Tempo Médio de Permanéncia TMP (partos de risco habitual na maternidade,

cirurgias eletivas e UTI)

Informacdo: Hospital da Mulher

Meta no quadrimestre: Maternidade — 3 dias
Clinica Cirdirgica — 5 dias
UTl adulto — 10 dias
UTI Neonatal — 8 dias

Tempo Médio de Permanéncia - TMP

Alas f Setar 3¢ Quadrimestre 2023 MEDIA META

Més Setembro | Qutubro | Novembro | Dezembro GERAL Quad.

Maternidade 2,6 24 2,5 2,4 2,4 3 dias

Clinica Cirurgica 2,0 2,2 24 2,7 2,3 5 dias

UTI Adulto 1,9 1,7 1,5 1,5 1,6 10 dias

UTI NEONATAL 5,7 5,5 8,1 5,1 6,1 8 dias
Atingiu 100% da meta

Média 31 100%

A =
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Acdo: Taxa de Mortalidade Institucional - TMI
Informacdo: Hospital da Mulher
Meta na quadrimestre: Manter a TMI inferior a 5%

Taxa de Mortalidade Institucional - TMI

32 (uadrimestre 2023 TOTAL META
Més Setembro | Qutubro | Novembro | Dezembro | GERAL Quad.
Obitos »24ahs 0 0 1 4 5 <5%
Saidas Hospitalares 515 458 446 492 1911
Taxa de Mortalidade Institucional 0,0% 0,0% 0,2% 0,8% 0,3% 100%
Atingiu 100% da meta
Acdo: Taxa de Re-internacdo — TR em 30 dias
Informacdo: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Manter TR inferior a 4%
Taxa de Re-internacdo — TR — 30 dias
3% Quadrimestre 2023 TOTAL META
Més Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro GERAL 32 Quad.
Re-internagdes - 30 dias 8 4 6 12 30
Saidas Hospitalares 515 458 446 492 1911 < 4%
Taxa de Re-internagio 1,55% 0,83% 1,36% 2,36% 1,52%
Atingiu 100% da meta
Acdo: Taxa de Parto Cesdreo TPC
Informagdo: Departamento de Gestdo Estratégica
Meta no quadrimestre: Manter TPC inferior a 40%
Taxa de Parto Cesario
3° Quadrimestre 2023 (Fonte: Livro de Parto - Enf. CCO e CF) META
Més Setembro| Outubro [Novembro|Dezembro éotal Quad.
eral o%
Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Otd. Qtd. Qtd.
Total de Partos 246 216 194 240 896 %
Parto Cesareo 98 93 79 92 362 40%
Taxa Parto Cesareo 39% 43% 40% 38% 40% 100%
Atingiu 100% da meta
s\ 8 o
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9. PARTOS CESAREOS
Agdo: Acompanhar o registro adequadce das infermagdes na AlH dos partos cesareos
realizados.
Informagdo: Departamento de Gestdo Estratégica
Meta: Apresentar 80% de CID secundario nas AlH dos partos cesdreos

3° Quadrimestre 2023 - Por Competéncia META
Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro [ Total
Més Geral Yo Quad.
Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd,
Partos / Cosdreas 114 102 85 99 400
. 100,0% 80%
CID secundério nas AlH 4
dos partos cesareos 114 102 85 99 400

Atingiu 100% da meta

Agdo: Taxa de parto Cesareo em Primiparas
Informagdo: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 30%.

Taxa de Parte Cesario em Primiparas
3° Quadrimestre 2023 {Fonte: Livro de Parto - Enf. CCO e CP) META
o Total

Més Setembro | Outubro (Novembro|Dezembro Geral Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Gtd.
Partos Vaginal em Primiparas 43 43 32 52 170
Cesdreas em Primiparas 35 38 35 38 146
Cesareas em Primiparas 2,94% <30%
{a pedidofindicagio médica) 34 s 30 38 137
Total de Ceséarea em Primiparas 1 3 5 0 9

Subtraido as cesdreas a pedide, LET N® 17,137, DE 23/08/2019
Subtraide as cesdreas por indicagdo médica/intercorréncias

Atingiu 100% da meta
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Agdo: Taxa de parto Cesareo em nuliparas, gestagdo Unica, cefilica, 237 semanas,
trabalho de parto espontaneo.

Informagdo: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 15%.

Taxa de parto cesdreo em nuliparas, gestagdo Unica, cefalica, 237 semanas, trabalho de partc espontineoc

3° Quadrimestre 2023 {Fonte: Livro de Parto - Enf. CCO e CP) META
Setembro Outubro Novembro Dazembro Quad.
Més Total Geral
Tipo Qtd. Qid. ald. Qtd. Qtd. Qtal.
Partos / Nuliparas (Primigestas) 35 38 35 38 146
Taxa de parto cesarea em MNuliparas, <153
gestacio unica, cefalica, 237 samanas, 10 9 5 3 27
trabalho de parto esponténeo,
Casareas em Nuliparas
{a pedidofindicagdo médica) 2 1 3 2 8 13,01%
Total de Cesarea sm Nuliaras ) g 2 1 19 100%
Subtraido as cesdreas a pedido, LEI N¥ 17.137, DE 23/08/2019

Subtraido as cesareas por indicacdo médica/intercorréncias

Atingiu 100% da meta

Acdo: Taxa de parto Cesdreo em multiparas (sem cesarea anterior), gestagdo Unica,

cefdlica, 237 semanas, trabalho de parto espontineo.

Informacdo: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 5%.

esponta

neo.

Taxa de parto cesareo em Multiparas (sem cesarea anterior), gestacéo inica, cefalica, 2 37 semanas, trabalho de parto

3° Quadrimestre 2023 (ronte: Liven da Parta - Enf. CCO e CP) META
Setembro | Qutubre | Novembro | Dezembro | Total Quad,
Més Geral | %
Tipo Atd. Citd. Citd. Qtd, Ctd. Qtd.
Tatal de Partos / Multiparas 75 58 50 ol 244
Taxa de parto cesareo em Multiparas (sem
cesarea anterior), gestagio unica, cefalica, 3 3 2 3 11 4,5% <5%
2 37 semanas, trabalho de parto
espantineo.
Atingiu 100% da meta
J‘ = | <=/
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10. COMISSOES HOSPITALARES
Acdo: Manter ativa e atuante as comissdes hospitalares — Etica Médica, Etica de
enfermagem, Revisdo de Prontudrio, Revisio de Obito, Controle de Infecgio Hospitalar,
Humanizacdo de Parto e Nascimento, Atengdo a Vieléncia e Abuso Sexual a mulher,
Vigilancia e Indicagdo de Cesareas, Gerenciamento de Residuos, Padronizacdo de
Materiais e Medicamentos, IHAC, CIPA, Conselho Gestor.
Informacdo: Hospital da Mulher {Atas de reunido)

Meta: Cumprir 100% dos encontros previstos

]
COMISSOES PERIODICIDADRE NOR:EI:IJ:FI{?:SS ':.E;:EIL;:?AESS %
PROGRAMADAS
Revisdo de Obitos TRIMESTRAL 1 1 100%
Gerenciamento de Residuos MENSAL 4 4 100%
Padranizagdo de Materiais e Medicamentos MENSAL 4 4 75%
Bioética Conforme Demanda 0 4] -
IHAC MENSAL 4 L) 100%
Revisdo de Prontuarics e Impressos BIMESTRAL 2 2 100%
CCIH MENSAL 4 4 100%
CIPA MENSAL 4 [} 100%
Etica Médica Conforme Demanda 0 0 -
Etica de Enfermagem Conforme Demanda 1 1 100%
Humanizagdo do Parto e Nascimento BIMESTRAL 2 2 100%
Atengdo a Vialéncia e Abuso Sexual 3 Mulher BIMESTRAL 2 2 50%
Vigilancia a Cesdrea TRIMESTRAL s < L)
28 28 100%
N\ [ =




SPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

L T

futivm e s

Cvmgra ordabrmsriarn poa.s
o pre m Camiasiia ce
Hurmarinapha do Patan
Hancmaiz

| 5 —

11 Doy Gt Hoapdnd da Yud-ar Moem Jed oas Bk Sam . m i
0 £ S 0, TR
ST CHSH I 356 DR 0 Comendo 33 Pare @ Moo e oz snphal
e AL Wi D thm, e Al L2t e it Coaeeadams
Anz Faul Paraans - O Teera
Camis Camen Turrs - busscsrionta
Comidin o com, il — Euuprmvminn S Bl magas
Laka M . Wacin Evamena
¥ e Aume-de Bnto Civoen- Aacersors Teonce
Ml Seiatad Aociaplas Hamas — Givnts da Gectda do Cubdada
Kbk lrmrancrsh . i — Axna i Bl
203 thva oum Bola - Couslonadn Tecnea
lausrre | oTeva boroma - o

ER I I A

Farag @ic unica. A *uadocm de Comacis wn mecds e Mana
Firkeincin Bret- uimm bt

AR Z°F o avogae 3 Aviar it LIVI022

A T 4 preani Poranie =il em rgor neda e

Sanko And, 02 o Fo.oma oo i

Fubique-ia

Q SPITAL DA MULHENR

ssafms A Yoo

PORTARIA K 24

Designa $ervdores para componsm a
Commssdo de Rewvsaa de Prontunos g
de O glo Mo & E

Contgsarndo a Resolucia do Jonselbo Federsl de Madician CFIA n?
15332030 6 2 Portara M35 n® 27%. de 1201,

0 Direler Geral do Hoapital da Mulrer "Maria Jogé dos Savos Steln”, no
uld A SuEn Arbupdas. raande:;

Art, 1* Detgrar parg compor 8 Comianio de Ravedo de Promuing &
e Dy 30 Mecica @ dao Hospital da Muher “Mena tosé dos Samos
Stgin” 9= <eQUINtES SEMidOnEs
. Alssandm Mabarro - Diretora Cling
1. AnaPayls Ponceano - Dimtars Teoics
. Claudls Livigd SoUzE - Saprerviacrs SAME
V. Clasdia Regind K. Gials - Cooedensdor de Negnstl
W, Eduarde Augusko Famd —Midico GO

Pardgrals URlce. & Presdéncs da Comiesdo sard evercida peta Aleszandiy
Mebarro

Art.2* Fice revpgady 3 Poriena 10012027

Art.X 4 preseme Pomarla gnlig e wigor nesia data

Santo Andre (2 de Feverere de 2004

Putligue o

AL DA MULIER “A + < S —

PORTARIAN “ QEI0L4

Owegna wleto sdonms parn
AN & Cod 18
Pagonew;sa 4 WMalenas &
[

@ Tiace Geval e Hiapilnl fa Lnlg M4 B 098 905 SACI3 380’ NG 14D
LR L TN e
AfL1? Deasgal Fate compor 3 Comneda da Patvorzaclo do Mateas &
MetrArimdan g Hosgddd fa Mabal “Nadin L a0e SECIs 510 eh Sgunred
Tolsboradores
Sdtand s Hasare - Cvaigrs Zimice
g Potm WLz = Suptomons te Evwmapam
M &na Pada Percians - Civetora Téerice
B GEuia AAfea WA Graln - Sipssyaes hangie
¥ Dwego Cucha - Asasascr Téonco
N1 kg POmosame Febin- i
Wik hacde Auneids Bretla Chime. dcsecsora Téouca
Wil Lo hohire de Smalts S0z - Sepeivors 8 Frdamagem
I Morg Sodacg Redioguis Mimes - Sersnlr 3 Criermegem

Purbgiala unles A Pisdiddresss de Comissdo == erecida ped Geeng
ComeaImagie Haeran

Ad " Fourmrgels a Puiera n' 1202002

Ar. 3* A procorie Portann cRes om e’ rods e

Sank Aroid. 02 ca Favarers 2024

e

ySFIYﬂL DA MULHER
Whan Jyim e Fanla s Sl

sUS + _4_ S ——

PORTARIA N {12/2024
Cresigna eolaboradores para
I+ a Come e

indicagio a3 Cesdeas

O Diretar Geral do Hoapial da Mulher “Mara Jose dos Samos Sten’, po
us0 de Suds arlbulgdes. resche

Art 1" Deaignar para ompar & Comaslie de Vigldnea a ndicaclo s
Ceparess dq Hospial oy Mulher “Marig Joss dos Sanias Bl os seguinies
Colaboradores
Ana Paula Myniz ~ Superiacra de Erfarmagem
Conrdanador da Obstetricia
Il Eduarda Augualo Fama - Médico
Tairara Yiana dz Silva — Enfermaira Ghslétrice
Mang Aparecda Lopes Fracarol - Supan sora ae Enfarmagem
Mana Sqlidade Rodrgues Nantes - Gerente e Enlmmagem

LSex

P: fo dmicn A F da C.

Eduargo Auguin Famb

sera axercido peto Dr.

AA I°Fra vogsde o Ponane n* D2ER0F:

A3 & precants Porlann

& T el Reals clata

Santo André, 02 de Fevereiro de 2024

& Publique-se




@SPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

S on e o A Xrman

OB TARLS 5= 1hed
Cria Nirdoo de Alersbinarra & Viohincs INAVT
ha dembits o Henprdal da Mulbn © diigra sam
Ll

Congarancn 4 Ponarm 1° 2210 2020 GARSS. oo (5 08 aukatio de 2020, tue
determann qun a Hospilol do Mulber Mafia Jake dos Sars Sleon §HUBAISSE mstitug Lr

Crupa Tecnico. <l Atenpho b Fa ia de violncin 1eaual,
Taradecandn /. imesaidade de amplar o escope da chogdo pece 0 stupgbes

a6 vIGHNClas Beuas | geral i mibicuk
3 Dwrctos iaeal 0o HMMUEE no usD 0@ §LAB SINbUICHes. resmve:
A 17 Cripe Nicia s de Rterdumiea & VisEesie (NAVE, ne Srhio do Hespdad da
Muhor bama laae doa Sanios Ewmin,
Ar ¥ Demignar na tolehosdoors shig relpLions(ios pENE Corm@or 0 DHERNE
WAy
I Ana Paula Prnoeana — Diratora Taencs
K Adrsssndis Nabwng - Dretons Chtwca
n ) . Searss I de
1w Frnarmia Aunenin Fema = Madice
¥ lw e Avmests Gl Dwiia  Aggmcora Técnem
W Hara Solate Rodrguas Nartes - 3 de Enlermmag
VIl Meta Duoiviogos di Olve s — Aggalente Sons
Wil Sondre Reging Fuahaio Lms — Supar£sard da Enermagam
1% Tauarma Ferors Momrs - Pricclogia
B4* & comtenagdo oo HAY] sark swaraca pala médice Ao Pauls Poncoons
&3 & pariopagsn no HAYI e prasd quBkqsd BRi de nitreracic, Readn
CONNIAN A 8 LSS PUTRLD.
ArL T Fico rovagodn s Pexlang o QarZa
dr JF Fois Proddang e m wQor @ plitr Cu dida s s pulkecio

SErtn Andes D2 de Favgning g 2024

Fubligue-se

| e e A gemus

4

Dongne  Colabed ndores [t
COFESOEN § Bauin te Comite o
Irdgghe Heagkaly

1 Qearkn G ad oin Hoapital dm bhdhar "WMora Joas dos Sanios San® o
=0 de owas sribugies resche

AN 1T TEanar (A compar o Swaga oo Conania oo e
Hocpilalor oo Mospdal do Muter “Mars Jos dos Seios See’ oo segumica

Tolatotr i 88
Any Fmule Rudrgoed Muniz — Supervdsiee da Enfamap)en
Cawing L]
Cazln Ripgre Murias Sicky — Tupainbots Mshte

en Pexeris- F)
lyer Apurecila der Lurig — Erbersiig COHE
Lugenc Bamiogs  Supsrvisers Bancy da e ¢ Mumghe
VIl A Foedace Rodgues Narhes - Ganende 0@ Ertemisgem
WHI Mtkeo Posponmivel SCIH

%X Hoea M C. Betanow - Ascancora Teonca

¥ Gyt Sibe Corsid - Supeudorh o Leonsing

FEE T

Faragmdn Onke 8 Presterce da Comiso sard svercidn pels Madom
Freapunadml B0

AL " Fia mydgada & Portd o* 150022

ALY A rakarme Hortar s sila s oegor nesio dot
Santa Andrd. 02 de Ferreremu te 2004

P

aselms R xovor

Q 9 PITAL OA MULKER

PHE ARLA S° DRk

Cesigna obahe acrRs. pava
comaram a Comissdo dg Revisao da
Gbitg

0 Ditgean Gkl ab Hoaped da Mune) "Mana Jose cos Santes Sien’. g
uED e mulh, s BER roaleg

Anl1* Desgrar B comp & Comsmsin 9e Revsdn de Ot de
HeApial 0a Mt Wil h k56 Ot Sanca S190", o8 sagUnle & COliOadmres.

| Alusesamdia Mabarg = Dirgkgrd Slnes
II. Cleudiz Reging M Giok — Supaniianca Moanata
lft. Mana Soiivade FoXrguwes Manbes — Genanm de Gestie do Custadn
I fiaico Goortianacor aa LIT adulty
. Medico Cowdenasor o Gmadmags
Wi Meédico Coordanater oo Dbstel|cis
Wil Seemia Willanes Mern — Analiats Adm

Paragrafe unkse A Presidencie o8 Comivele mord ceerceoo pobe

AlBBSands 3 NEbemo
An? Fics mvogaca a Potana n° 20T

A" A progendo Purlsus ol e B vigor nesla das
Sanin Ahave 03 de Faverers da X124

Fublique sm

e A s

Owugns  colaboumcamn il
compoism 3 Gomessdn ~ Hocndsd
Amrp o Crisnca” — IMAC

LComudarand a Porana WS r* 1183, do 22 da béw oo 2014 que
L PrealiMan 30 133 NHIE Amia fia Crianga — | HAC);

U Lnrmacr G tho Honpiled e Mullver Warm Joo 21 5ot Stem”. o
ity (R Bk Sttt MEGha:

Al 1 Naugnar fara compor 2 Comunda [HAL 5o Hosool do Muter
TLorin knd tim Somkor. Slemn”. % Sogurties Coletsirsthrint

Al Pindns ARG i Dbl — FOnasumtloga
Camia Gamen Turm — Muscomapea

Chauks Ruyra Maffin Gaglo — Supérdcnm Kannand

i do Aumais Bl Clentics — fasmsonm Tinics

Lerine Moteo ao Almisds Souss - Suptineion e Crfermageen
Lucsane Bamosa - Susannsork Baico de e m Nubido
Mana Solarka Ror nguas Mardos - Garanta do Enfarmagam
Mcla. Crungor e S - Amstonde Sood

Fds<ZEm-

Hamdgralo Imoa. A Preaidencis dn Combado oo mrorcita poks LRSS
Matirs om Admaly S
ALY Ficd rmwigidn & P 1 4 B2022

A" A preserls Matitwis onlra s vgor neBl daha.

Fareg snded, 02 da Favormm o M7d

Hubilque ea.




@SPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

Q}'ﬁ"f‘.ﬂ. sinen m+ A s

PQRTARS W Hir2022

A Drata Gl 00 Heapia ga Muher “Ha1a Jose doa Sa0kca Sien” np oo
e EuBs FnbLwdes. [eaalve

At 1" Dar pobocdens » sonmomylo & ooyl ¢o Carsslls Locs o
Sawde do Hoepial da Mulhar Mare Jose doe Senos Shein®, cofomma segue
| Repreganarmss do Segmons do1 Sestare
aicl Shiavegab - 1 Trular
b Mang Sovclade Nemes - 1 Sulenm
1 6 S s T
& Aire Aparecics Fampas - 1% Tidgpr
b Mvia dos Sardon Vi - 1° Sunlens
€ Lurana Anes Panipac - 7% Taier
d Lavdidin Patrols de Lamp Siva - 27 Soplame

Il Repreoentanies ¢ Segnts dis s ancs
# Twazinka Hosn o See - 10 Tiular
b Lindalve Caties Campes - 2* TiJlae
© Tetana Sanalda - ITiuiar
d Cmen Mudalona Poralre Frascn - 1*Suplents
= Mina Cosfire ¥ Di Seva - HSupiene
I Luna M1l Dge Sevens Srqumre - 37 Soplome

Patborata oo Canforme 3 o fowada da tha 26 d¢ Jansio de 2022 ke
#iain GO (Dordenadon do Conme Locsl. 4 Soa Mine Agaratids Faisita

AN 2 Homes = S | 2008 5 Aol ora secreter vncubiva g Gorseln
Lo ge Sa008 io Hotgd 3 ca Wulbar

LA 1 Tovogar 3 Porlaia 1" ASTR

AML# A prapanie Porlans anlra #m ¥gar nests data

Publqums

—Barto Antrd 02 we Aguste ge 2050

Comsedho Regional S0 Paulo
’ CE?TIFICAD d! ot g

COREN-SP

0 C Regi de E) de S#o Paulo reconhece a Comissio de Etica de Enfermagem (C.E£.E) dofa)
HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN
empoasads am B de Margs de 2027, com va lidads sté 8 dw Marga de 2024 0 15 ppfot 7 b
) CARGOS PROFISSIONAIS FORMACAD  COREN-SF N*

Frasiclenre RODRIGO ALAN DA SLWA (A7) 16692
& Secrettio BRUNA MENILE Sif A at Zi724%
I Membra Efetun ANA PALLA RODRIGUES MUNIZ @ 135786
#° Membro Efelive (565 ROSA FEREIRA D4 SiLVA of A2403F
5 £ Mambro Efolive  LIDIANE SILYVA ROSA o 49557
¥ Memyrg Efelive MARIA DAS GRACAS SALGADOD TORRES o 188540
TP Membr Efetve ANDREIM GUEDES MACJEL Qirf SESIG
& Memiyo Efetive  LETICIA SAMPAUO SANTOS [+11} BZ7E8E0

P Mantire Efalive MYRIANKELLY PELINSOWY VALENTIM Qid 1833714

10° Mambro Efelva TAMIRES DA SILVA ALVIES aw 1437048
11* Mambro Efetiva THAL YA EVAMGEL ISTA O SILVA TORRE oht 832430

Sao Paulo, 08 de Margo de 2021. k, ¢
i ‘e

" J‘ / 4 { Jamps Francizeo Fodro dos Sanins
( I Emadents oo COREN-SP

jrrg-epmegergesy]

N u



o R

CERTIFICADO

e Enf

OSPITAL DA MULHER

Maria José dos Santos Stein

et a8 de Marco de 2087, com vairdade até B ole Margo de 208 a

CARGOS
Freasrata
SecrErang

3 Membre Efsiug
4° Wdembro Efetivo
57 Membro Efedin
&° Membro Efetivo
T Membnr Efafro
B Membrg Efging
B Membne Efiive
0" Membra Eletvo
10 pgnibm Efottva

Nporn e 80 Pacha »C

HOUMTAL DA MULNER MARIA JOSE DO SANTOS STEN

PROFISSIONAIS
RODRIGEO ALAN D14 SiL Ve
BRUNA MENILE Sitva

And PANA RODKIGUES MU

JEIE ROSA PEREIRA DA SILWA
LIDIAME SiL VA AQS4A

LaRlA DAS GRACAS SALGADD TORRES

ANDREIA GUEDES MACIEL
LETICHA SAMBAIO SANTOS

MYRIANKELLY PELINGON VALENTILS

TAMIRES DA SiLWA ALVES

FHALYA EVANGELSTA Da SILYVA TORRE

s”t”’

08 de Mango 21

ren

R e T

io o Etica de Enfermagem (C E £ | daja)

peiag

FORMACAD  COREN.SP N

o F1E65%
ot 237348
=] 135764
ot 4246032
o 05878
o 188510
[+1] BOESTS
=1} 627580
i 1832174
3 1457548
al7/] B3d430

James Francisco Pedro dos Santos

Presidente do COREN-5F



FUNDACAQ DO ABC

/\

Desde 1967

EXECUCAO ORCAMENTARIA DO CONTRATO DE GESTAO 219/2023

Valor Contratado para o exercicio de 2023 101.388.362,77 | ANUAL
RECEITA

Saldo Inicial 0,00
Valor repassado no exercicio de 2023 101.388.362,77 100
Municipal 59.203.691,59 | 58,39%
Federal 31.950.187,57 | 31.51%
Estadual 10.234.483,61 10,09%
Rendimentos Bancarios 132.627,30
Outras Receitas 975.452 60
Total Disponivel exercicio de 2023 102.496.442,67

DESPESA Ya

Recursos Humanos 49,067 444,36 47,947
Material Permanente 139.581,74 0,138
Material de Consumo 52.152 80 0,051
Medicamentos 231.581,73 0,226
Material Médico Hospitalar 3.115.874,87 3,045
Géneros Alimenticios 10.379,08 0,010
Sarvigos Médicos 39.204.573,78 38,310
Servigos de 3.7 PJ e Pessoa Fisica 4.171.033,43 4,076
Actes Judiciais 0,00 0,000
Encargos de NF 2.846.461,24 2,781
Locagbes 694.414 90 0,678
Manutengéo Predial 0,00 0,000
Utilidade Pablica {agua, luz) 812.850,83 0,794
Despesas Financeiras e Bancérias 13.654 93 0,013
Despesas Administrativas 1.160.320,36 1,134
Qutras despesas 815.502 55 0,797
Total das Despesas 102.335.876,63 100
VALQR PARA PROXIMQ EXERCICIQ 160.566,04

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: {11} 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br




