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CENTRO HOSPITALAR DO MUNICÍPIO DE SANTO ANDRÉ - CHMSA

CHMSA - Centro Hospitalar Municipal de Santo André Dr. Newton da Costa Brandão do 

Município de Santo André esta localizado em prédio próprio da PMSA na Avenida João 

Ramalho, 326, Vila Assunção, Santo André - SP, fundado em 1912

MISSÃO:
ASSEGURAR ATENDIMENTO, HOSPITALAR DE URGÊNCIA / EMERGÊNCIA E 
AMBULATORIAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE À TODOS OS CIDADÃOS. 
PROMOVER AÇÕES DE ENSINO E PESQUISA.

VISÃO:
SER RECONHECIDO COMO UM HOSPITAL PÚBLICO DE TRADIÇÃO CENTENÁRIA, QUE 
BUSCA A INOVAÇÃO TECNOLÓGICA PARA MELHOR ATENDER AS NECESSIDADES DE 
SAÚDE DA POPULAÇÃO.

VALORES:
ÉTICA, RESPEITO, HUMANIZAÇÃO, QUALIDADE ENSINO E PESQUISA DENTRO DOS 
PRINCÍPIOS DA BIOÉTICA
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AVALIAÇÃO - PLANO DE METAS E INDICADORES DE

DESEMPENHO

Os indicadores estão relacionados à qualidade da assistência prestada aos usuários 

SUS da Unidade, e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao 

desempenho das ações, bem como os quantitativos relacionados à produção física 

contratualizada. A avaliação da unidade quanto ao alcance de metas será feita com 

base nos seguintes Indicadores de Desempenho, pactuados na assinatura do 

Contrato, com periodicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados 

abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADES;

2. SADT EXTERNO;

3. CIRURGIAS ELETIVAS (pré operatório);

4. INTERNAÇÃO - Realizar saídas hospitalares

CHMSA - INDICADORES DE DESEMPENHO
INDICADORES QUANTITATIVOS

INDICADOR AÇAO META

1
Ambulatório 

Especialidades

Disponibilizar para a 
rede municipal SUS 1." 

consultas especializadas

Noquadri: Disponibilizar 12 000 consultas

Pontuação
Atingiu 100% da meta pontua 100 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 80 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua.

2 SADT externo

Disponibilizar para a 
rede SUS municipal 
agenda de SADT 

pactuado

Noquadri: Disponibilizar20.000 exames

Pontuação
Atingiu 100% da meta pontua 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 110 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua.

3
Cirurgias 
Eletivas

Disponibiliza .rpara a 
rede SUS municipal 

agenda de consultas 
para avaliação pxk 
fl.W.aW.i.4 visando 
cirurgias eletivas

Noquadri: Disponibilizar2.000 consultas para 
avaliação pré operatória visando cirurgias 
eletivas

Pontuação
Atingiu 100% da meta pontua 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 110 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua.

4 Internação
Realizar saídas 

hospitalares

Noquadri: Realizar 3800 saídas hospitalares

Pontuação
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 150 
pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 110 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua

PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
MOVIDOS PFIA NOSS* GENTE. ORGULHO EM CUIOÀR DE VOCÊ
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO;

2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO;

3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO;

4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE;

5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO;

6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS;

7. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - PEDIÁTRICO e 

ADULTO;

8. TAXAS HOSPITALARES - Tempo Médio de Permanência- TMP (internações, 
cirurgias eletivas e UTI)/ Taxa de Mortalidade Institucional - TMI/ Taxa de Re- 
internação -TR, em 30 dias (exceto ortopedia e oncologia);

9. COMISSÕES HOSPITALARES (Ética Médica, Ética de Enfermagem, Revisão de 
Prontuário, Revisão de óbito, Controle de Infecção Hospitalar e Conselho 
Gestor)

INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADOR AÇÀO Abaixo de 70% não pontua.

1
Comissão de
Humaniza £30

Manter implantada a 
comissão de 

humamzaçào de acordo 
coma política nacional 

de humanizaçào do SUS

1 .* Quadri- Apresentar a composição da 

equipe eo plenejemento das ações. 
100% das ações planejadas.

Prox. quadri: Executar 100% dasações 

planejadas para o quadrimestre.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 

Abaixo de 70% = não pontua.

2

Acolhimento e 
Classificação 

de Risco

Monitorar a execução do 

Acolhimento e 
Classificação de Risco

No quadri: Apresentar classificação densco 

em 100% dos atendimentos realizados

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 

Abaixo de 70% = não pontua.

3

Serviço de 
atendimento 
ao usuário

Manter os instrumentos 
de avaliação de 

satisfação do usuário 
garantindo o mínimo de 

0,5% do número total de 
atendimentos1'mês.

No quadri: Atingir 85 % de satisfação positiva 
ótimo e bom)

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua.

4

Atividades de 
educação 

permanente

Manter implantada s 
área de Educação 

Permanente

1.® Quadri: Apresentar© planejamento anual 
das atividades e. executar 100% das ações 

previstas.

Prox. quadri: Executar 100% das ações 

planejadas para o quadrimestre.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 

Abaixo de 70% = não pontua.

5

Comissão de 
Revisão de 
Prontuáno

Manter a revisão de 
prontuános elencando 

no mínimo § cnténos 
para análtse e 

amostragem de 3% das 
intemaçòesmês

1 .• Quadri - atingir 70% de resultados posrtrvos 
noscnténos estabelecidos.

No quadri: atingir 80% de resultados positivos 
noscntérios estabelecidos.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

€

Comissão de 
Revisão de 

Óbitos

Manter a revisão de 

Óbitos elencando no 
mínimo 5 critérios para 
análise de 100% dos 

óbitos

1 .• Quadri - atingir 70% de resultados posrtrvos 
noscntérios estabelecidos.

No quadri: atingir 80% de resultados positivos 
noscntérios estabelecidos.

Pontua ça o:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

7

Comissão de 

Controle de 
Infecção 

Hospitalar

Controle das taxas de 
infecção em UTI 

Pedia tnca

No quadri: manter a taxa de infecção na UTI 

Pediátnca inferior e 5%

Pontuação:
At!.n.g.ju. 100% da meta = 30 pontos 

«AJ^gj^de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Controle das taxas de 
infecção na UTI Adulto

No quadri: manter a taxa de infecção na UTI 

Adulto igualou inferior a 5%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

8
Taxas 

Hospitalares

Tempo Médio de 
Permanência- TMP 

(internações, cirurgias 

eletivas e UTI)

No quadri: Tempo médio de permanência

Clínica TMP

Clinica Médica AÕÍBS

Clinica cirúrgica gdias

UTI adulto 9 dias

UTI pediátrica 8 dias

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

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

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Mortalidade 
Institucional - TMI

No quadri: manter a TMI inferior a 15%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

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

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Re-jjijqrjpçá^- 
TR. em 30 dias (exceto 
ortopedia e oncologia)

No quadri: manter a TR infenor a 4%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de99%e70%da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

9
Comissões 

Hospitalares
Manter atrva e atuante

1.* Quadri - apresentar composição e 
cronogramade penodcidade das reuniões, 

.çqmprir 100% dos encontros previstos.

No quadri: cumprir 100% dos encontros 
previstos

Pontuação:
Atingiu 100% da meta * 40 pontos

de 99 % e 70%da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% não pontua

....

PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
"lt3VIOOS PflA NOW* GENTE. ORGULHO EM CUIDAR DE VOCÊ
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INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADE
Ação: Disponibilizar para a rede municipal SUS 1.- consultas especializadas
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 12.00 consultas

Total realizado no quadrimestre: 8.719 consultas

JULHO AGOSTO
4.444 4.275

MÉDIA MENSAL 3.000
FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE 

'AGENDA - A05 - RELATÓRIO DE AGENDAMENTO

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

MÊS 2022 2023

JULHO 1.281 4.444

AGOSTO 1.982 4.275
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2. SADT EXTERNO
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 20.000 exames

Total realizado no quadrimestre: 8.317
Obs: Informamos que neste período tivemos que realizar a troca de empresa, reforma e readequação do espaço físico, onde houve 
uma diminuição da oferta dos SADTs externos

FONTE: SISSOLINE- Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE - setor SADT

JULHO AGOSTO

3.697 4.620

3. CIRURGIAS ELETIVAS
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avaliação pré 
operatória visando cirurgias eletivas
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 2.000 consultas para avaliação pré operatória visando cirurgias 
eletivas

Total realizado no quadrimestre: 1.316
MÉDIA MENSAL 500

JULHO AGOSTO
523 793

Fonte: oferta agenda do anestesiologista - SISSONLINE - Portal da saúde

4. INTERNAÇÕES
Ação: Realizar saídas hospitalares
Informação: CHMSA
Meta: Realizar 3.800 saídas hospitalares

Total realizado no quadrimestre: 2.241 
MEDIA MENSAL: 950

JULHO AGOSTO
1.126 1.115

FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO
Ação: Manter implantada a comissão de humanização de acordo com a política
nacional de humanização do SUS
Informação: CHMSA
Meta: Apresentar a composição da equipe e o planejamento das ações e executar
100% das ações planejadas.

Periodicidade das Reuniões: Mensal

Portaria de Nomeação: A Comissão de humanização é eleita pelo corpo Diretivo do 
Centro Hospitalar Municipal de Santo André “Dr. Newton da Costa Brandão”, a cada 
dois anos, sendo uma Portaria Interna. A Comissão é subordinada diretamente à 
Diretoria Geral do CHMSA.

Presidente: Angela Biazon

Secretária: Maria Inês Fumagalli dos Santos Pinto

Mês Ação Planejada Ação executada Data de execução

Julho

Palestra sobre O Assédio Moral e Sexual nos 
ambientes de trabalho e seus reflexos no 
poder judiciário

Palestra realizada 13/07/2023

Apoio ao Projeto Reconectar/Trabalho com 
alegria (HSL)

Apoio realizado jul/23

Atividades voluntárias (conforto religioso, 
missa, palhaçaria, contadores de história, 
musicante, artesanato para mães 
acompanhantes, brinquedoteca, entrega de 
naninhas)

Atividades voluntárias 
realizadas

Várias

Agosto

Atualização da Portaria de nomeação 3§ Portaria de nomeação 09/08/2023

Implantação da Visita Ampliada na Clínica 
médica

Implantação realizada

Apoio á comemoração do dia do psicólogo Evento realizado 29/08/2023

Apoio ao Projeto Reconectar/Trabalho com 
alegria (HSL)

Apoio realizado ago/23

Atividades voluntárias (conforto religioso, 
missa, palhaçaria, contadores de história, 
musicante, artesanato para mães 
acompanhantes, brinquedoteca, entrega de 
naninhas)

Atividades voluntárias 
realizadas

Várias
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Portaria

Lista de presença
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2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
Ação: Monitorar a execução do Acolhimento e Classificação de Risco
Informação: CHMSA
Meta: Apresentar classificação de risco em 100% dos atendimentos realizados

FONTE: SISSOLINE- Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE

JULHO AGOSTO
100% 100%

MÊS JULHO/2023

COR_CLASS_RISCO TOTAL ATENDIMENTOS

VERDE 1.613

AZUL 937

VERMELHO 855

AMARELO 336

LARANJA 35

MÊS AGOSTO /2023

COR_CLASS_RISCO TOTAL ATENDIMENTOS

VERDE 2.019

AZUL 684

VERMELHO 786

AMARELO 372

LARANJA 11

JULHO: 3.776 ATENDIMENTOS

VERDE: 42,72%

VERMELHO: 22,64%

AZUL: 24,81%

AMARELO: 8,90%

LARANJA: 0,93%

AGOSTO: 3.872 ATENDIMENTOS

VERDE: 52,14%

VERMELHO: 20,30%

AZUL: 17,67%

AMARELO: 9,61%

LARANJA: 0,03%
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3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO

Ação: Manter os instrumentos de avaliação de satisfação do usuário garantindo o
mínimo de 0,5% do número total de atendimentos/mês
Informação: CHMSA
Meta: Atingir 85% de satisfação positiva (ótimo/bom)

Fonte: pesquisa de satisfação realizada pela equipe do SAC

JULHO AGOSTO
FORAM 3.776 ATENDIMENTOS
REALIZADAS 82 AVALIAÇÕES

TOTALIZANDO 2,17% DO NÚMERO DE 
ATENDIMENTO/MÊS 

OPINIÃO GERAL: 
50 muito satisfeitos 

32 satisfeito 
0 pouco satisfeito 

100%

FORAM 3.872 ATENDIMENTOS
REALIZADAS 82 AVALIAÇÕES

TOTALIZANDO 2,12% DO NÚMERO DE 
ATENDIMENTO/MÊS 

OPINIÃO GERAL:
57 muito satisfeitos

25 satisfeito
0 pouco satisfeito

100%

Pesquisa realizada no link:
https://docs.google.Com/forms/d/e/1FAIpQLSeMb8E9v8WVSEAz8Y O1yUm8yYQh82MQqZsFU

wuE3-p4pVHhg/viewform

Segue abaixo pesquisa

PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO 

ATENDIMENTO HOSPITALAR

Faça logrn no Google para salvar o que você já preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatória

RESPONSÁVEL POR RESPONDER 0 QUESTIONÁRIO *

O PACIENTE

O ACOMPANHANTE

NOME*

Sua resposta

TELEFONE*

DATA DE NASCIMENTO *

Data

dd/mm/aaaa S

SEXO*

Q FEMININO

O MASCULINO

UNIDADE DE INTERNAÇÃO*

Escolher

DATA DE ENTRADA NO HOSPITAL

Data

dd/mm/aaaa S

ESTRUTURA
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LIMPEZA/HIGIENIZAÇÃO *

O ÓTIMO

O MUITO BOM

O BOM

O REGULAR

O RUIM

«
kCHMSA

EQUIPE MÉDICA*

O ÓTIMO

O MUITO BOM

O BOM

O REGULAR

Q RUIM

ALIMENTAÇÃO FORNECIDA

O ÓTIMO

O MUITO BOM

O BOM

O REGULAR

O RUIM

O NÃO AVALIADO

EQUIPE ENFERMAGEM

O ÓTIMO

O MUITO BOM

O bo m

O REGULAR

O RUIM

AVALIAÇÃO DE ATENDIMENTO

CONTROLADOR DE ACESSO/PORTARIA*

O ÓTIMO

O MUITO BOM

NUTRICIONISTA*

O ÓTIMO

O MUITO BOM

O BOM

O REGULAR

O RUIM

VISITA MÉDICA*

O ÓTIMO

Q MUITO BOM

Q BOM

O REGULAR

Q RUIM

O NÃO AVALIADO

AVALIAÇÃO GERAL

SUA OPINIÃO GERAL DO HOSPITAL *

O MUITO SATISFEITO

Q SATISFEITO

Q POUCO SATISFEITO

Q INSATISFEITO

DEIXE AQUI SUA OPINIÃO

E73Í PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
MQVIOOS PELA NOSSA GENTE. OÍGULHQ EM CUIOAR DE VQCÉ
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4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE

Ação: Manter implantada a área de Educação Permanente.
Informação: CHMSA
Meta: Quadrimestre - Apresentar o planejamento anual das atividades, e executar 
100% das ações previstas.

FONTE: COMISSÃO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE

JULHO AGOSTO

100% 100%
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5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO
Ação: Manter a revisão de prontuários elencando no mínimo 5 critérios para análise e 
amostragem de 3% das internações/mês.
Informação: CHMSA
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

Fonte: SISSONLINE - Portal da saúde/SAME/ Comissão de revisão de prontuário

JULHO AGOSTO
100% 100%

CRP (Comissão de Revisão Prontuário)

QUESITOS - FAA

Identificação do paciente preenchida

Anamnese (QP, HDMA, HPP)

Exame físic (geral e específico)

Foi descrito exames complementares (caso solicitado)

Foi descirot hipótese diagnóstica

Letra legível - equipe como um todo

QUESITOS - INTERNAÇÃO

O prontuário está organizado em ordem cronológica

Existe evolução médica diária

Existe evolução de enfermagem diária

Existe evolução multiprofissional diária

Letra legível - médico

Letra legível - enfermagem

Letra legível - multiprofissional

As evoluções possuem identificação médica ("carimbo")

As evoluções possuem identificação enfermagem ("carimbo")

As evoluções possuem identificação multiprofissional ("carimbo")

QUESITOS - CIRÚRGICOS

Existe ficha de anestesia

Há relatório cirúrgico

Existe evolução - RPA

Há registro de OPM
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6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITO
Ação: Manter a revisão de Óbitos elencando no mínimo 05 critérios para análise de 
100% dos óbitos
Informação: CHMSA
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

Fonte: SISSONLINE - Portal da saúde/ Faturamento/ Comissão de revisão de óbito

JULHO AGOSTO
100% 100%

Critérios utilizados para análise dos óbitos

________________________________ CRO (comissão de revisão óbito) 

____________________________________________________Quesitos 

______________________NA DATA DO ÓBITO [ANAMNESE ADEQUADA] 

___________________ NA DATA DO ÓBITO [EXAME FÍSICO ADEQUADO] 

______________________ NA DATA DO ÓBITO [EVOLUÇÃO ADEQUADA]

AS MEDIDAS PARA EVITAR A CAUSA FORAM TOMADAS 

AS MEDIDAS FORAM ADEQUADAS E NA HORA CERTA

Reuniões realizadas em: 31/08;
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7. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
Ação: Controle das taxas de infecção em UTI Pediátrica
Informação: CHMSA
Meta no quadrimestre: manter a taxa de infecção na UTI Pediátrica inferior e 5%

Total realizado no quadrimestre: 0,67%

JULHO AGOSTO
0% 0%

Ação: Controle das taxas de infecção em UTI ADULTO
Informação: CHMSA
Meta no quadrimestre: manter a taxa de infecção na UTI adulto inferior e 5%

FONTE: COMISSÃO DE CCIH

JULHO AGOSTO

1,9% 2,1%

Periodicidade das Reuniões: Mensal

Portaria de Nomeação: A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar é 

eleita pelo corpo Diretivo do Centro Hospitalar Municipal de Santo André “Dr. 

Newton da Costa Brandão”, a cada dois anos, sendo uma Portaria Interna. A 

Comissão é subordinada diretamente à Diretoria Geral do CHMSA.

Presidente: Carlos Quadros

Secretária: Maria Inês Fumagalli dos Santos Pinto
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8. TAXAS HOSPITALARES
Informação: CHMSA

FONTE: SISSOLINE- PORTAL DA SAÚDE

AÇÃO META JUL AGOS

Tempo Médio de Permanência- 
TMP (internações, cirurgias 

eletivas e UTI)

No quadrimestre: Tempo médio de 
permanência

• Clínica TMP
• Clinica Médica 4 dias
• Clinica cirúrgica 5 dias
• UTI adulto 9 dias
• UTI pediátrica 8 dias

75% 75%

Taxa de Mortalidade Institucional

- TMI

No quadrimestre: 
Manter a TMI inferior a 15% 3,97 % 

100%

4,8% 

100%

Taxa de Re-internação-TR, em 

30 dias (exceto ortopedia e 

oncologia)

No quadrimestre: 
manter a TR inferior a 4%

3,17% 4,2%

9. COMISSÕES HOSPITALARES
Ação: Manter ativa e atuante as comissões hospitalares - Ética Médica, Ética de 
Enfermagem, Revisão de Prontuário, Revisão de óbito, Controle de Infecção Hospitalar, 
e Conselho Gestor
Informação: CHMSA
Meta: apresentar composição e cronograma de periodicidade das reuniões, cumprir 100% dos 

encontros previstos.

Fonte: Comissões do CHMSA

JULHO AGOSTO
83,33% 83,33%

Ética Médica - OK
Ética de Enfermagem - em andamento
Revisão de Prontuário - OK
Revisão de óbito - OK
Controle de Infecção Hospitalar - OK
Conselho Gestor - OK
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COMPOSIÇÃO DE ÉTICA MÉDICA

PREFEITURA DE

SANTO ANDRÉ
MQVIOQS PFIA NOSSA GENTE, ORGUIHO EM CUIDAR DE VQCÉ



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO

Periodicidade das Reuniões: Mensal

• Resolução CFM N° 1.638, De 10 DE JULHO DE 2002;

• Portaria Interministerial Ms/Mec. No 1000 De 15.04. 2004;

• Resolução CFM N ° 1.821/07 Art. 8°.

Portaria de Nomeação: A Comissão de Revisão de Prontuário é eleita pelo 

corpo Diretivo do Centro Hospitalar Municipal de Santo André “Dr. Newton da 

Costa Brandão”, a cada dois anos, sendo uma Portaria Interna. A Comissão é 

subordinada diretamente à Diretoria Geral do CHMSA.

Presidente: Ekatriny Antoine Guerle

Secretária: Maria Inês Fumagalli dos Santos Pinto

Reuniões: 31/08/2023;



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

COMPOSIÇÃO COMISSÃO CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - CCIH

PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ 
SECRETARIA DA SAÚDE 

CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ "DR. NEWTON DA COSTA BRANDÃO"

PORTARIA DCHMSA 011.1/23

O Diretor do Centro Hospitalar Municipal de Santo Andfè resolve

Artigo 1° - Alterar a Portaria DCHMSA 011/23

Artigo 2® - Nomear para constituir a Comissão Controle de Infecção Hospitalar os seguintes 

membros

� Ana Helena Vicente Andrade - Coordenação Médica UTI

� André Bustamente Rúbio - Enfermeiro Coordenação Cl. Médica

� Angela Biazon - Enfermeira Assesssora Diretoria Geral

� Camille Cruz - Bióloga Coordenação Laboratório e Microbiologia

� Carlos Quadros - Médico Infectologista Coordenação CCIH

z Ekatnny Anto.ne Guerte - Médica Coordenação NSP/ComlssõesIVoluntariãdo

� Flaviana Gonçalves Rúbio - Enfermeira CCIH

� Maria Inés Fumagalli dos Santos Pinto - Secretária ComissòestNSP

/ Matheus Vieira Cury Smith - Coordenação Médica

� Melissa Rodrigues Moraes Amaral - Coordenação PGRSS

z Renata Aparecida da Conceição - Coordenação Farmãcía/Almoxarifado

z Rosa Maria Cussolini Betarei» - Gerência HiglenizaçãofHotelana

� Tatiane Kotana de Azevedo - Enfermeira Coordenação UTVS Adulto

Artigo 3o - Designar como Presidente - Carlos Quadros

Local;

29/08/2023
14h0Qmin às TShOOmin

Sala de Reuniões Diretoria - CHMSA

Reuniào Ordinária - Comissão CCIH -.

Participantes:
Nome assinatura

* CartosA AQuadros Médico CCIH Presente

>a. Fabiota Ribeiro
Médica CCIH Presente

ü'- cnstiano Bortolon
Médico Infectologista Clinico Ausente

Enf. Angela Biazon 

:nf, Flaviana Rublo
Enfermeira acessor diretoria geral 

CCIH

Ausente

Presente
Jr.MnheusV, Ç, Smith Coordenador Médico Ausente
ml- André Bustamante Presente
Dra. Ekatnny A Guerte

Núcleo de Qualidade Presente
tenata Aparecida

Farmacêutica Ausente
*osa M C. Betarelli

Gerente de Atendimento e Operações Presente
tlaria Inés F Santos Pinto Secretária das Comissões 

CHMSA/Núcleo de Qualidade
Ausente

Via Helena V Andrade 

=nf Tatiane K. de Azevedo
Coordenadora médica UTI Presente

EnP Maria do Carmo da 
Silva Paiva Enfermagem Ausente

Coordenadora laboratório microbiologia Ausente
Renata Mendes

Laboratório Presente
Melissa Amaral

Responsável PGRSS Presente

Centro Hospitalar Municipal Santo André - Dr Newton d. .
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COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITO

PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ 
SECRETARIA DA SAÚDE 

CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ "DR NEWTON DA COSTA BRANDAO'

PORTARIA DCHMSA 010.1/23

O Diretor do Centro Hospitalar Municipal de Santo André resolve

Artigo 1o • Alterar a Portaria DCHMSA 010/23 da Comissão de Revisão de Óbitos

Artigo 2o - Nomear para compor a Comissão de Revisão de Ôtxto os seguintes membros

� Claudia Aguiar - Médica Auditora

</ Clayder Louzada - Gerência Médica

� Flaviana Gonçalves Rúbio - Enfermeira CCIH

v Mana Inês Fumagalli dos Santos Pinto - Secretaria Comissòes/NSP

� Silvra Gomes Tavares - Coordenação Fisioterapia

� Lucia Regina Macanelli - Gerencia de Enfermagem

Artigo 3®- Manter como Presidente - Clayder Louzada

Artigo 4®- Manter como Secretária - Mana Inês Fumagalh dos Santos Pinto

Santo André

■/fantoi Geral - CHMSA
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CONSELHO LOCAL DE SAÚDE (CLS)

A D E

ANDRÉ
PREFEITUR

SANTO
MQVIOQS FEIA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CCIIOAR DE VOCÊ
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PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE VQCÉ
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PLANO OPERATIVO ANUAL

CONTRATO DE GESTÃO N2219/2023



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

Gestão CHMSA

Dr. Victor Chiavegato

Diretor Geral

Dr. Willian Ribeiro Faria

Diretor Técnico

Zilvani Guimarães

Gerente Administrativa
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CENTRO HOSPITALAR DO MUNICÍPIO DE SANTO ANDRÉ - CHMSA

CHMSA - Centro Hospitalar Municipal de Santo André Dr. Newton da Costa Brandão do 

Município de Santo André esta localizado em prédio próprio da PMSA na Avenida João 

Ramalho, 326, Vila Assunção, Santo André - SP, fundado em 1912

MISSÃO:
ASSEGURAR ATENDIMENTO, HOSPITALAR DE URGÊNCIA / EMERGÊNCIA E 
AMBULATORIAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE À TODOS OS CIDADÃOS. 
PROMOVER AÇÕES DE ENSINO E PESQUISA.

VISÃO:
SER RECONHECIDO COMO UM HOSPITAL PÚBLICO DE TRADIÇÃO CENTENÁRIA, QUE 
BUSCA A INOVAÇÃO TECNOLÓGICA PARA MELHOR ATENDER AS NECESSIDADES DE 
SAÚDE DA POPULAÇÃO.

VALORES:
ÉTICA, RESPEITO, HUMANIZAÇÃO, QUALIDADE ENSINO E PESQUISA DENTRO DOS 
PRINCÍPIOS DA BIOÉTICA
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AVALIAÇÃO - PLANO DE METAS E INDICADORES DE

DESEMPENHO

Os indicadores estão relacionados à qualidade da assistência prestada aos usuários 

SUS da Unidade, e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao 

desempenho das ações, bem como os quantitativos relacionados à produção física 

contratualizada. A avaliação da unidade quanto ao alcance de metas será feita com 

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

com periodicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADES;

2. SADT EXTERNO;

3. CIRURGIAS ELETIVAS (pré operatório);

4. INTERNAÇÃO - Realizar saídas hospitalares

CHMSA - INDICADORES DE DESEMPENHO
INDICADORES QUANTITATIVOS

INDICADOR AÇAO META

1
Ambulatório 

Especialidades

Disponibilizar para a 
rede municipal SUS 1." 

consultas especializadas

Noquadri: Disponibilizar 12 000 consultas

Pontuação
Atingiu 100% da meta pontua 100 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 80 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua.

2 SADT externo

Disponibilizar para a 
rede SUS municipal 
agenda de SADT 

pactuado

Noquadri: Disponibilizar20.000 exames

Pontuação
Atingiu 100% da meta pontua 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 110 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua.

3
Cirurgias 
Eletivas

Disponibiliza .rpara a 
rede SUS municipal 

agenda de consultas 
para avaliação pxk 
fl.W.aW.i.4 visando 
cirurgias eletivas

Noquadri: Disponibilizar2.000 consultas para 
avaliação pré operatória visando cirurgias 
eletivas

Pontuação
Atingiu 100% da meta pontua 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 110 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua.

4 Internação
Realizar saídas 

hospitalares

Noquadri: Realizar 3800 saídas hospitalares

Pontuação
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 150 
pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta pontua 110 
pontos
Abaixo de 70% = não pontua

PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
MOVIDOS PFIA NOSS* GENTE. ORGULHO EM CUIOÀR DE VOCÊ
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO;

2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO;

3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO;

4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE;

5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO;

6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS;

7. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - PEDIÁTRICO e 

ADULTO;

8. TAXAS HOSPITALARES - Tempo Médio de Permanência- TMP (internações, 
cirurgias eletivas e UTI)/ Taxa de Mortalidade Institucional - TMI/ Taxa de Re- 
internação -TR, em 30 dias (exceto ortopedia e oncologia);

9. COMISSÕES HOSPITALARES (Ética Médica, Ética de Enfermagem, Revisão de 
Prontuário, Revisão de óbito, Controle de Infecção Hospitalar e Conselho Gestor)

INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADOR AÇÀO Abaixo de 70% não pontua.

1
Comissão de
Humaniza £30

Manter implantada a 
comissão de 

humamzaçào de acordo 
coma política nacional 

de humanizaçào do SUS

1 .* Quadri- Apresentar a composição da 

equipe eo plenejemento das ações. 
100% das ações planejadas.

Prox. quadri: Executar 100% dasações 

planejadas para o quadrimestre.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 

Abaixo de 70% = não pontua.

2

Acolhimento e 
Classificação 

de Risco

Monitorar a execução do 

Acolhimento e 
Classificação de Risco

No quadri: Apresentar classificação densco 

em 100% dos atendimentos realizados

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 

Abaixo de 70% = não pontua.

3

Serviço de 
atendimento 
ao usuário

Manter os instrumentos 
de avaliação de 

satisfação do usuário 
garantindo o mínimo de 

0,5% do número total de 
atendimentos1'mês.

No quadri: Atingir 85 % de satisfação positiva 
ótimo e bom)

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua.

4

Atividades de 
educação 

permanente

Manter implantada a 
área de Educação 

Permanente

1.® Quadri: Apresentar© planejamento anual 
das atividades e. executar 100% das ações 

previstas.

Prox. quadri: Executar 100% das ações 

planejadas para o quadrimestre.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 

Abaixo de 70% = não pontua.

5

Comissão de 

Revisão de 
Prontuáno

Manter a revisão de 
prontuános elencando 

no mínimo § cnténos 
para análtse e 

amostragem de 3% das 
intemaçòesmês

1 .• Quadri - atingir 70% de resultados posrtrvos 
noscnténos estabelecidos.

No quadri: atingir 80% de resultados positivos 
noscnténos estabelecidos.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

€

Comissão de 
Revisão de 

Óbitos

Manter a revisão de 

Óbitos elencando no 
mínimo 5 critérios para 
análise de 100% dos 

óbitos

1 .• Quadri - atingir 70% de resultados posrtrvos 
noscntérios estabelecidos.

No quadri: atingir 80% de resultados positivos 
noscntérios estabelecidos.

Pontua ça o:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

7

Comissão de 

Controle de 
Infecção 

Hospitalar

Controle das taxas de 
infecção em UTI 

Pedia tnca

No quadri: manter a taxa de infecção na UTI 

Pediátnca inferior e 5%

Pontuação:
At!.n.g.ju. 100% da meta = 30 pontos

de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Controle das taxas de 
infecção na UTI Adulto

No quadri: manter a taxa de infecção na UTI 

Adulto igualou inferior a 5%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

8
Taxas 

Hospitalares

Tempo Médio de 
Permanência- TMP 

(internações, cirurgias 

eletivas e UTI)

No quadri: Tempo médio de permanência

Clínica TMP

Clinica Médica AÕÍBS

Clinica cirúrgica gdias

UTI adulto 9 dias

UTI pediátrica 8 dias

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

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

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Mortalidade 
Institucional - TMI

No quadri: manter a TMI inferior a 15%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

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

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Re-jjijqrjpçá^- 
TR. em 30 dias (exceto 
ortopedia e oncologia)

No quadri: manter a TR infenor a 4%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de99%e70%da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

9
Comissões 

Hospitalares
Manter atrva e atuante

1.* Quadri - apresentar composição e 
cronogramade penodcidade das reuniões, 

.çqmprir 100% dos encontros previstos.

No quadri: cumprir 100% dos encontros 
previstos

Pontuação:
Atingiu 100% da meta * 40 pontos

de 99 % e 70%da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% não pontua

....

PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
"lt3VIOOS PflA NOW* GENTE. ORGULHO EM CUIDAR DE VOCÊ
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INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADE
Ação: Disponibilizar para a rede municipal SUS 1.- consultas especializadas
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 12.00 consultas

Total realizado no quadrimestre: 22.252 consultas

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
7.490 5.167 4.886 4.709

Atingiu 100% da meta
FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE 
'AGENDA - A05 - RELATÓRIO DE AGENDAMENTO

2. SADT EXTERNO
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 20.000 exames

Total realizado no quadrimestre: 38.124
Atingiu 100% da meta
FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE - setor SADT

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
6.539 9.255 10.999 11.331

3. CIRURGIAS ELETIVAS
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avaliação pré 
operatória visando cirurgias eletivas
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 2.000 consultas para avaliação pré operatória visando cirurgias 
eletivas

Total realizado no quadrimestre: 2.042 
Atingiu 100% da meta

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
582 524 480 456

Fonte: oferta agenda do anestesiologista - SISSONLINE - Portal da saúde
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4. INTERNAÇÕES
Ação: Realizar saídas hospitalares
Informação: CHMSA
Meta: Realizar 3.800 saídas hospitalares

Total realizado no quadrimestre: 4.265
Atingiu 100% da meta
(segue anexo relatório SISSOLINE)
FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
1.057 1.019 1.156 1.033
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO
Ação: Manter implantada a comissão de humanização de acordo com a política nacional 
de humanização do SUS
Informação: CHMSA
Meta: Apresentar a composição da equipe e o planejamento das ações e executar 100% 
das ações planejadas.

ATIVIDADES PLANEJADAS:

• Atividades voluntárias para pacientes (conforto religioso, missa, palhaçaria, 
contadores de história, musicante, pet terapia, artesanato para mães 
acompanhantes, brinquedoteca, entrega de naninhas)

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

• Sensibilizar os colaboradores para oferta de um atendimento humanizado

• Incentivo a prática de Co gestão entre os colaboradores (área operacional em 
fevereiro, Equipe Multi em junho e Equipe Médica e ADM em outubro)

(ANEXO ENCAMINHO PLANILHA DE PLANEJAMENTO ANUAL DAS AÇÕES

(DA COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO, portaria de composição e lista de presença)



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC Apoio ao Evento II Encontro de 

Segurança do Paciente do CHMSA

Palestras sobre Liderança Exponencial/ escola do governo



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC Apoio ao evento outubro verde e rosa da secretaria de Saúde

E73Í PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
MQVIOOS PELA NO$$A GENTE. ORGULHO EM CUIOAR DE VOCÊ



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC Apoio ao evento em comemoração ao Dia do Fonoaudiólogo

SANTO ANDRE iCHMSA

COMEMORAÇÃO DO DIA DO 
FONOAUDIÓLOGO.

TEMOS O PRAZER DE CONVIDAR NOSSOS COLEGAS A PARTICIPAREM DE 

UM ENCONTRO EM COMEMORAÇÃO AO DIA DO FONOAUDIÓLOGO 

NO DIA 6 DE DEZEMBRO 

DAS 14H ÁS 16H

local: Auditório do Centro Hospitalar Municipal de Santo André 

confirme sua presença pelo e-mail 

sonizelua@hotman.com

E73Í PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
MOVI0O$ PELA NOSSA GENTE. ORGULHO EM CUIDAR DE VOCÊ



Unidade de Apoio

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
Ação: Monitorar a execução do Acolhimento e Classificação de Risco
Informação: CHMSA
Meta: Apresentar classificação de risco em 100% dos atendimentos realizados

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

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

MÊS SETEMBRO /2023

COR_< SETEMBRO: 3.944 ATENDIMENTOS L

VERDE VERDE: 51,34%

VERME VERMELHO: 20,39%

AZUL

AMARE

LARANJ

AZUL: 16,56%
AMARELO: 9,61% '
LARANJA: 2,10% -

MÊS OUTUBRO /2023
EOS

VERDE

VERMÍ

OUTUBRO: 3.567 ATENDIMENTOS
VERDE: 55,28%
VERMELHO: 19,90%

AZUL AZUL: 14,05%

AMARE

LARAN.

AMARELO: 8,92%
LARANJA: 1,85% 

----------------- ---------------------------------------- —

MÊS NOVEMBRO /2023

COR_CLASS_RISCO TOTAL ATENDIMENTOS

VERDE 2195

VERMELHO 674

AZUL 494

AMARELO 346

LARANJA 62

NOVEMBRO: 3.771 ATENDIMENTOS
VERDE: 58,21%
VERMELHO: 17,87%
AZUL: 13,10%
AMARELO: 9,18%
LARANJA: 1,64%

MÊS DEZEMBRO /2023

COR_CLASS_RISCO TOTAL ATENDIMENTOS

VERDE 2.172

VERMELHO 678

AZUL 540

AMARELO 297

LARANJA 35

DEZEMBRO: 3.722 ATENDIMENTOS
VERDE: 58,35%
VERMELHO: 18,22%
AZUL: 14,51%
AMARELO: 7,98%
LARANJA: 0,94%



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

CHMSA

3. SERVIÇO DE
USUÁRIO setembro ATENDIMENTO AO

UNIDADE INTERNAÇÃO TOTAL ’

1. PS ■ OBSERVAÇÃO 17

2. ENFERMARIA - HOSPITAL DIA 14

3. ENFERMARIA CLÍNICA MÉDICA 13

4. ENFERMARIA CIRÚRGICA 13

5. ENFERMARIA TRAUMATOLOGIA 6

6. PS - EMERGÊNCIA 4

7. ENFERMARIAPEDIÂTRICA 3

8. PS ■ INTERNAÇÃO 3

9. PRÉ-OPFRATÚRIO 3

10. UT11 2

11. AMBULATÓRIO 1

12. CENTRO CIRÚRGICO 1

OPINIÃO GERAL DO HOSPITAL

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

ACOMPANHANTE

PACIENTE

Ação: 
de 
do usuário 
0,5% do

Meta: 
satisfação

EQUIPE ENFERMAGEM NUTRICIONISTA

1 ÓTIMO

2 MUITO BOM 2

3 BOM 1
4 REGULAR -1

20 40 60

Manter os instrumentos 
avaliação de satisfação 
garantindo o mínimo de 
número total de 
atendimentos/mês 
Informação: CHMSA 
Atingir 85% de
positiva (ótimo/bom)

ALIMENTAÇÃO SEXO

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

99% 98% 96% 96%

Total realizado no quadrimestre: 97,25% 
Atingiu 100% da meta

SETEMBRO

FORAM 3.944 ATENDIMENTOS

REALIZADAS 80 AVALIAÇÕES

TOTALIZANDO 2,02% DO NÚMERO 

DE ATENDIMENTO/MÊS

OUTUBRO

FORAM 3.567 ATENDIMENTOS

REALIZADAS 80 AVALIAÇÕES
E I T U R A DE

TOTALIZANDO 2,24% DO NÚMERO NTO ANDRÉ 
DE ATENDIMENTO/MÊS

NÇ>$$A GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE VOCÊ



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

outubro

UNIDADE INTERNAÇÃO TOTAL ’

1. ENFERMARIA CIRÚRGICA 22

2. PS - OBSERVAÇÃO 17

3. ENFERMARIA TRAUMATOLOGIA 10

4 ENFERMARIA CLÍNICA MÉDICA 9

5. ENFERMARIA - HOSPITAL DIA 8

6. PS - INTERNAÇÃO 4

7. PS-EMERGÊNCIA 3

8. ENFERMARIA PEDIÁTRICA 3

9. PSIQUIATRIA 2

10. CENTRO CIRÚRGICO 1

11. PRÉ-OPERATÓRIO 1

OPINIÃO GERAL DO HOSPITAL

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

ACOMPANHANTE

PACIENTE

NUTRICIONISTAEQUIPE ENFERMAGEM

PREFEITURA DE

SANTO ANDRÉ
MQVIOQS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIOAR DE VOCÊ



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

novembro

UNIDADE INTERNAÇÃO TOTAL ’

1. ENFERMARIA CIRÚRGICA 30

2. ENFERMARIA CLÍNICA MÉDICA 23

3. ENFERMARIA TRAUMATOLOGIA 18

4. ENFERMARIA RED IÁTRICA 14

5. PS - OBSERVAÇÃO 4

6. PS - INTERNAÇÃO 1

7. PS ■ EMERGÊNCIA 1

8. ENFERMARIA - HOSPITAL DIA 1

ALIMENTAÇÃO SEXO

EQUIPE ENFERMAGEM NUTRICIONISTA

jQj PREFEITURA DE

X SANTO AN D RE
MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE VOCÊ



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

dezembro

UNIDADE INTERNAÇÃO TOTAL ’

1. ENFERMARIA CIRÚRGICA 26

2. ENFERMARIA CLÍNICA MÉDICA 18

3. ENFERMARIA PEDIÁTRICA 15

4. ENFERMARIA TRAUMATOLOGIA 13

5. PS-EMERGÊNCIA 4

6. PS - OBSERVAÇÃO 2

7. ENFERMARIA - HOSPITAL DIA 2

GERAL DO HOSPITAL

EQUIPE ENFERMAGEM NUTRICIONISTA

MQVIOQS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIOAR DE VOCÊ

E73Í PREFEITURA DE

X SANTO ANDRÉ
MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, QÜQVLHQ EM CUIDAS DE VOC.



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE
Ação: Manter implantada a área de Educação Permanente.
Informação: CHMSA
Meta: Quadrimestre - Apresentar o planejamento anual das atividades, e executar 100% 
das ações 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 Mês

Capacitação em higiene de mãos em loco JAN

Capacitação em Descarte de materiais em loco FEV

Capacitação em Doenças de notificação compulsória MAR

Capacitação de Preenchimento de Atestado de Óbito ABR

Capacitação do Protocolo e Fluxo de IAM MAI

Capacitação em suporte básico de vida JUN

Capacitação de passagem de cateter central guiado por ultrasom JUL

Capacitação de Protocolo e fluxo de SEPSE AGO

Capacitação das metas de segurança do Paciente SET

Capacitação do Protocolo e fluxo de AVE OUT

Capacitação do Protocolo e fluxo de Abdome Agudo NOV

Capacitação do protocolo de queda DEZ

FONTE: COMISSÃO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE



Unidade de Apoio

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO
Ação: Manter a revisão de prontuários elencando no mínimo 5 critérios para análise e
amostragem de 3% das internações/mês.
Informação: CHMSA
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
1.171 internações

35 analisados 
100%

1.135 internações
34 analisados 

100%

1.291 internações
39 analisados 

100%

1.167 internações
35 analisados 

100%

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

(ANEXO INDICADOR - AUDITORIA DE PRONTUÁRIO)

CRP (Comissão de Revisão Prontuário)

QUESITOS - FAA

Identificação do paciente preenchida

Anamnese (QP, HDMA, HPP)

Exame físic (geral e específico)

Foi descrito exames complementares (caso solicitado)

Foi descirot hipótese diagnóstica

Letra legível - equipe como um todo

QUESITOS - INTERNAÇÃO

O prontuário está organizado em ordem cronológica

Existe evolução médica diária

Existe evolução de enfermagem diária

Existe evolução multiprofissional diária

Letra legível - médico

Letra legível - enfermagem

Letra legível - multiprofissional

As evoluções possuem identificação médica ("carimbo")

As evoluções possuem identificação enfermagem ("carimbo")

As evoluções possuem identificação multiprofissional ("carimbo")

QUESITOS - CIRÚRGICOS

Existe ficha de anestesia

Há relatório cirúrgico

Existe evolução - RPA

Há registro de OPM



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITO
Ação: Manter a revisão de Óbitos elencando no mínimo 05 critérios para análise de 100% 
dos óbitos
Informação: CHMSA
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

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

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
84 óbitos 105 óbitos 97 óbitos 88 óbitos

82% 75% 87% 82%

Critérios utilizados para análise dos óbitos

________________________________ CRO (comissão de revisão óbito) 

____________________________________________________ Quesitos 

______________________ NA DATA DO ÓBITO [ANAMNESE ADEQUADA] 

____________________NA DATA DO ÓBITO [EXAME FÍSICO ADEQUADO] 

______________________ NA DATA DO ÓBITO [EVOLUÇÃO ADEQUADA]

AS MEDIDAS PARA EVITAR A CAUSA FORAM TOMADAS 

AS MEDIDAS FORAM ADEQUADAS E NA HORA CERTA

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



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

7. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
Ação: Controle das taxas de infecção em UTI Pediátrica
Informação: CHMSA
Meta no quadrimestre: manter a taxa de infecção na UTI Pediátrica inferior e 5%

Total realizado no quadrimestre: 0,67%

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
0% 0% 0% 2,7%

Ação: Controle das taxas de infecção em UTI ADULTO
Informação: CHMSA
Meta no quadrimestre: manter a taxa de infecção na UTI adulto inferior e 5%

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
2,2% 2,1% 5,2% 5%

Total realizado no quadrimestre: 2,9%
Atingiu 99 a 70% da meta

FONTE: NÚCLEO DE EPIDEMIOLÓGIA E CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - NECIH



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

8. TAXAS HOSPITALARES
Informação: CHMSA

AÇÃO META SET OUT NOV DEZ

Tempo Médio de Permanência- 
TMP (internações, cirurgias 

eletivas e UTI)

No quadrimestre: Tempo médio de 
permanência

• Clínica TMP
• Clinica Médica 4 dias
• Clinica cirúrgica 5 dias
• UTI adulto 9 dias
• UTI pediátrica 8 dias

75% 75% 75% 75%

Taxa de Mortalidade Institucional

- TMI

No quadrimestre: 
manter a TMI inferior a 15% 3,97 % 

100%

4,8% 

100%

4,15% 

100%

4,54% 

100%

Taxa de Re-internação -TR, em 

30 dias (exceto ortopedia e 

oncologia)

No quadrimestre: 
manter a TR inferior a 4%

4,7% 3,3% 4,3% 4,3%

MÉDIA DO QUADRIMESTRE 3,10%

Clínica TMP SET OUT NOV DEZ

Clinica Médica 4 dias 11,36 11,41 10,41 11,46

Clinica cirúrgica 5 dias 6,93 6,79 7,56 6,57

UTI adulto 9 dias 7,85 7,74 7,45 7,31

UTI pediátrica 8 dias 5,53 7,32 3,38 8,41

média 6,5 7,91 8,31 7,19 8,43

Obs: Encaminho ofício 002/2023 referente às metas estabelecidas anteriormente no contrato 

219/2023 solicitando alteração do tempo médio do seguinte indicador: Tempo Médio de 

Permanência- TMP (internações, cirurgias eletivas e UTI)

FONTE: NÚCLEO DEEPIDEMIOLÓGIA E CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - NECIH



Unidade de Apoio

ADMINISTRATIVO 
FUNDAÇÃO DO ABC

9. COMISSÕES HOSPITALARES
Ação: Manter ativa e atuante as comissões hospitalares - Ética Médica, Ética de 
Enfermagem, Revisão de Prontuário, Revisão de óbito, Controle de Infecção Hospitalar, 
e Conselho Gestor
Informação: CHMSA
Meta: apresentar composição e cronograma de periodicidade das reuniões, 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 presença e composição

COMPOSIÇÃO DE ÉTICA MÉDICA

ter afixado em local visível ao público em geral

DR ÂNGELO VATTIMO 
Diretor 1* Secretário

MANDATO ATE 
18/10/2024

a acima, representa o Conselho Regional do 
aulo nesle estabelecimento de saúde

ICIPIO DE SANTO ANDRE, poderá ser 

nembros da Comissão de Ética Médica

normativa;

ESIDENTE 

:r e t ar ic

Paulo, 10 de Anoslo de 2023



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

COMPOSIÇÃO COMISSÃO CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - CCIH

PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ 
SECRETARIA DA SAÚDE 

CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ "DR. NEWTON DA COSTA BRANDAO"

PORTARIA DCHMSA 011.1/23

O Diretor do Centro Hospitalar Municipal de Santo Andfè resolve

Artigo 1° - Alterar a Portaria DCHMSA 011/23

Artigo 2® - Nomear para constituir a Comissão Controle de Infecção Hospitalar os seguintes 

membros

� Ana Helena Vicente Andrade - Coordenação Médica UTI

� André Bustamente Rúbio - Enfermeiro Coordenação Cl. Médica

� Angela Biazon - Enfermeira Assesssora Diretoria Geral

� Camille Cruz - Bióloga Coordenação Laboratório e Microbiologia

� Carlos Quadros - Médico Infectologista Coordenação CCIH

z Ekatnny Anto.ne Guerle - Médica Coordenação NSP/ComlssõesIVoluntariado

� Flaviana Gonçalves Rúbio - Enfermeira CCIH

� Maria Inés Fumagalli dos Santos Pinto - Secretária ComissõesINSP

/ Matheus Vieira Cury Smith - Coordenação Médica

� Melissa Rodrigues Moraes Amaral - Coordenação PGRSS

z Renata Aparecida da Conceição - Coordenação Farmãcia/Almoxarifado 

z Rosa Maria Cussolini Betarei» - Gerência Higienização/Hotelarra

� Tatiane Kotana de Azevedo - Enfermeira Coordenação UTVS Adulto

Artigo 3o - Designar como Presidente - Carlos Quadros

CRONOGRAMA DE REUNIÕES COMISSÃO CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - CCIH

ANO BASE 2024

MÊS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

JANEIRO X

FEVEREIRO X

MARÇO X

ABRIL X

MAIO X

JUNHO X

JULHO X

AGOSTO X

SETEMBRO X

OUTUBRO X

NOVEMBRO X

DEZEMBRO X

Observação: Pode haver alteração na data, caso necessário.



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

CRONOGRAMA DAS REUNIÕES - COMISSÃO REVISÃO DE ÓBITO

MÊS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

JANEIRO X

FEVEREIRO X

MARÇO X

ABRIL X

MAIO X

JUNHO X

JULHO X

AGOSTO X

SETEMBRO X

OUTUBRO X

NOVEMBRO X

DEZEMBRO X

Observação: Pode haver alteração na data, caso necessário.

COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITO

^CHMSA
PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ 

SECRETARIA DA SAÜDE
CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ "DR NEWTON DA COSTA BRANDAO'

PORTARIA DCHMSA 010.1/23

O Diretor do Centro Hospitalar Municipal de Santo André resolve

Artigo 1o • Alterar a Portaria DCHMSA 010/23 da Comissão de Revisão de Óbitos

Artigo 2° - Nomear para compor a Comissão de Revisão de Óbito os seguintes membros

J Claudia Aguiar - Médica Auditora

� Ciayder Louzada - Gerência Médica

� Flaviana Gonçalves Rubio - Enfermeira CCIH

� Mana Inês Fumagalli dos Santos Prnto - Secretaria Comissões/NSP

J Silvia Gomes Tavares - Coordenação Fisioterapia

� Lucra Regina Macanelli - Gerencia de Enfermagem

Artrgo 3®- Manter como Presidente - Ciayder Louzada

Artigo 4’- Manter como Secretária - Mana Inés Fumagalh dos Santos Pinto

Santo An0r<^&^^^pafozf»erlb23

/ Çhfavegato

// OÍretbr Geral - CHMSA



Unidade de Apoio 

ADMINISTRATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC

CONSELHO LOCAL DE SAÚDE (CLS)

GESTÃO 2024/25

CRONOGRAMA ANUAL DAS REUNIÕES PARA 2024 E PAUTA

MÊS DIA PAUTA

JANEIRO 29 Apresentação da Diretoria e Conselheiros(as)

Leitura do manual do conselheiro e aprovação do cronograma

FEVEREIRO 26 Apresentação do NIR e visita aos setores junto a diretoria

MARÇO 25 Apresentação do Ambulatório

ABRIL 29 Apresentação da equipe Multi

MAIO 27 Apresentação do Pronto Socorro

JUNHO 24 Apresentação da Clinica Médica

JULHO 29 Apresentação da Clinica Cirúrgica e Trauma

AGOSTO 26 Apresentação das UTI's

SETEMBRO 30 Apresentação do Centro cirúrgico e HD (HOSPITAL DIA)

OUTUBRO 28 Apresentação da Comissão de Humanização

Apresentação do NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE

Apresentação do comitê de saúde da população Negra

NOVEMBRO 25 Apresentação da Pediatria e UTI's

DEZEMBRO 16 Apresentação do SADT'S

Fonte: Comissões do CHMSA



PLANO OPERATIVO DO 

CONTRATO DE GESTÃO

N°219/2023

HOSPITAL DA MULHER - 

22 QUADRIMESTRE 

2023



HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSÉ DOS SANTOS STEIN - HM

HM - Hospital da Mulher Maria José Dos Santos Stein está localizado na Rua América do Sul, 285, 

Parque Novo Oratório, Santo André - SP, fundado em 2013.

MISSÃO:

Oferecer atendimento humanizado e com qualidade voltada para o bem estar da mulher e 

neonato, visando a excelência e reconhecimento da população.

VISÃO:

Ser referencia regional na assistência a mulher e neonato, certificando-se como hospital de 

ensino e consolidando o título Hospital Amigo da Criança.

VALORES:
Praticar os princípios do SUS na prestação do serviço - Universalidade, equidade, integridade, 
descentralização e participação social.

Qualidade e Segurança - É garantir que as ações sejam realizadas com excelência em todas as 

atividades e com foco na segurança do paciente.

Ética e Transparência - Representa nosso comportamento como organização.

Humanização - É demonstrar atenção e interesse, fazer com que cada colaborador e cliente se 

sintam especiais e acolhidos por todos.

Trabalho em Equipe - É envolver, valorizar a competência de cada um, cooperar com atitudes 

positivas, energia e disposição.



AVALIAÇÃO - PLANO DE METAS E INDICADORES DE 
DESEMPENHO

Os indicadores estão relacionados à qualidade da assistência prestada aos usuários 

SUS da Unidade, e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao 

desempenho das ações, bem como os quantitativos relacionados à produção física 

contratualizada. A avaliação da unidade quanto ao alcance de metas será feita com 

base nos seguintes Indicadores de Desempenho, pactuados na assinatura do 

Contrato, com periodicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados 

abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

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

ORDEM INDICADOR AÇÃO META

1
Ambulatório 

Especialidades

Disponibilizar para a rede 
municipal SUS 1a
consultas especializadas

No Quadrimestre: Disponibilizar 
1.200 consultas
Pontuação:

- Atingiu 100% da meta = 100 
pontos
- De 99% a 70% da meta = 80
pontos

- Abaixo de 70% = não 
pontua

Manter o tempo médio de 
acesso a gestante a 

triagem do pré natal de 
alto risco - GAR

No Quadrimestre: Manter o 
acesso em até 15 dias.
Pontuação:

- Atingiu 100% da meta = 50 
pontos
- De 99% a 70% da meta = 40
pontos

- Abaixo de 70% = não 
pontua



HOSPITAL DA MULHER
X Maria José dos Santos Stein

ORDEM INDICADOR AÇÃO META

No Quadrimestre:
Disponibilizar 5.200 exames
Pontuação:

2 SADT Externo
Disponibilizar para a rede 
SUS municipal agenda de 

SADT pactuado

- Atingiu 100% da meta = 
150 pontos
- De 99% a 70% da meta =
110 pontos
- Abaixo de 70% = não 
pontua.

3 CIRURGIAS 
ELETIVAS

Disponibilizar para rede 
SUS Municipal agenda de 
consultas para avaliação 

pré operatória visando 
cirurgias eletivas

No Quadrimestre:
Disponibilizar 820 consultas 
pré operatórias de cirurgias
eletivas
Pontuação:

- Atingiu 100% da meta = 
150 pontos
- De 99% a 70% da meta =
110 pontos
- Abaixo de 70% = não 
pontua.
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO;
2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO;
3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO;
4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE;
5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO;
6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS;
7. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

8. TAXAS HOSPITALARES - Tempo Médio de Permanência TMP (partos de risco habitual na 

maternidade, cirurgias eletivas e UTI) / Taxa de Mortalidade Institucional TMI / Taxa de 

Re-internação - TR, em 30 dias / Taxa de Parto Cesáreo - TPC

9. PARTOS CESÁREOS - Acompanhar o registro adequado das informações na AIH dos partos 

cesáreos realizados / Taxa de parto Cesário em Primíparas / Taxa de parto cesáreo em nulíparas, gestação 

única, cefálica, >37 semanas, trabalho de parto espontâneo / Taxa de parto cesáreo em Multíparas (sem 

cesárea anterior), gestação única, cefálica, > 37 semanas, trabalho de parto espontâneo;

10. COMISSÕES HOSPITALARES (Revisão de Óbito, Gerenciamento de resíduos, Padronização 

de materiais e medicamento, Bioética, IHAC, Revisão de Prontuários e impressos, CCIH, CIPA, 

Ética Médica, Ética de Enfermagem, Humanização do Parto e Nascimento, Atenção à violência e 

abuso sexual a mulher, Vigilância a Cesárea e Conselho Gestor Local.

INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADOR AÇÃO META

1
Comissão de 
Humanização

Manter implantada a 
comissão de 

humanização, de acordo 
com a política nacional 

de humanização do SUS

1.° Quadrim - Apresentar a composição da 
comissão e o planejamento das ações, cumprir 
100% das ações planejadas.
Prox. quadrim: Executar 100% das ações

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% a 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.

2
Acolhimento e
Classificação

de Risco

Monitorar a execução do 
Acolhimento e 

Classificação de Risco

No quadrim: Apresentar classificação de risco 
em 100% dos atendimentos realizados.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.

3
Serviço de 

atendimento 
ao usuário

Manter os instrumentos 
de avaliação de 

satisfação do usuário 
garantindo o mínimo de 
0,5% do número total de 

atendimentos/mês

No quadrim.: Atingir 85 % de satisfação 
positiva ( ótimo e bom)

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.

4
Atividades de 

educação 
permanente.

Manter implantada a 
área de Educação 

Permanente

1.° Quadrim - Apresentar o planejamento anual 
das atividades, executar 100% das ações 
previstas
No quadrim: Executar 100% das ações.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.



5
Comissão de 
Revisão de 
Prontuário

Mantera revisão de 
prontuários elencando 
nomínino 5 critérios 

para análise e 
amostragem de 3% das 

intemações/mès

1.” Quadrim - atingir 70% de resultados 
positivos nos critérios estabeleddos.

Prox. quadrim: atingir 80% de resultados 
positivos nos critérios estabeleddos.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta =30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

6
Comissão de 
Revisão de 

óbitos

Manter a revisão de 
Óbitos elencando no 

mínimo 5 critérios para 
análise de 100% dos 

óbitos

1." Quadrim - atingir 70% de resultados 
positivos nos critérios estabeleddos.

Prox. quadrim: atingir 80% de resultados 
positivos nos critérios estabeleddos.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

7

Comissão de 
Controle de 

Infecção 
Hospitalar

Controle das taxas de 
infecção em partos 

Cesáreos

No quadrim.: manter a taxa de infecção em 
partos cesáreos interior e 5%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Controle das taxas de 
infecção na UTI 

Neonatal

No quadrim: manter a taxa de infecção na UTI
Neonatal igual ou inferior a 12%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

8 Taxas 
Hospitalares

Tempo Médio de 
Permanência- TMP 

(partos de risco habitual 
na maternidade, 

cirurgias eletivas e UTI)

No quadrim:

Clínica TMP
Maternidade 3 dias

Clinica cirúrgica 5 dias
UTI adulto 10 dias
UTI neonatal 8 dias

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Mortalidade 
Institucional - TMI

No quadrim: manter a TMI inferior a 5%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta =40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Total | 2000

Taxa de Re-intemaçao - 
TR, em 30 dias

No quadrim: manter a TR inferior a 4%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta =30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Parto Cesáreo - 
TPC

No quadrim: manter a TPC inferior a 40%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Acompanhar o registra 
adequado das 

informações na AiH dos 
partos cesáreos 

realizados

No quadrim: apresentar 80% de CID 
secundário nas AIH dos partos cesáreos

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de parto Cesário 
em Primíparas

No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a 
30%.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de parto cesáreo 
em nutíparas, gestação 

única. csfãlica, 537 
semanas, trabalho de 

parta espontâneo.

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

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de parto cesáreo 
em Muttíparas (sem 
cesárea anterior), 

gestação única, cefáiica, 
a 37 semanas, trabalho 
de parta espontâneo.

No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a 
5%. '

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos 

Abaixo de 70% = não pontua.

Manter ativa e atuante 
as comissões 
hospitalares

1 .* Quadrim - apresentar composição e 
cronograma de periodicidade das reuniões, 
cumprir 100% dos encontras previstos. 
No quadrim: cumprir 100% dos encontros 
previstos

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua



INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADE

Ação: Disponibilizar para a rede municipal SUS í.a consultas especializadas

Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar í.200 consultas

Total realizado : 949 consultas

Atingiu 100% da meta
Fonte: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - Portal da Saúde 
Relatório AG0005

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

Mês

Julho Agosto Total Geral

1a Cons. ia Cons. ia Cons.

Qtd. Qtd. Qtd.

Total de Atendimentos
545 404 949

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

Informação: Agendamento

Meta: Manter o acesso em í5 dias.

Não temos fila de espera

Atingiu 100% da meta

Fonte: NIR - Núcleo interno de Regulação

Meta 1 B - Ambulatório de Especialidades - Tempo Médio de acesso da 
gestante a triagem de Pré- Natal de Alto Risco - GAR

2° Quadrimestre 2023

Mês Julho Agosto Média

Tempo Médio Resposta

Qtd. Dias Qtd. Dias Qtd. Dias

Não temos fila de espera
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2. SADT EXTERNO
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado
Informação: Agendamento

Meta: Disponibilizar exames

* Os exames de SADT incluem: Mamografia, Ultrassonografia, Densitometria Óssea, Raio - X, 

Histeroscopia, Estudo Urodinâmico, Cardiotocografia, Ecocardiograma - RN, ECG e Procedimentos 

Transfusionais.

Mês

Julho Agosto Total Geral

Disponib. Disponib. Disponib.

Exames Qtd. Qtd. Qtd.

Total 40 2.398 2.438

Total realizado no quadrimestre: 2.438

Atingiu 100% da meta
FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE - setor SADT

3. CIRURGIAS ELETIVAS
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avaliação pré 
operatória visando cirurgias eletivas

Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 820 consultas pré - operatórias de cirurgias eletivas.

Total realizado no quadrimestre: 540

Atingiu 100% da meta

Fonte: oferta agenda do anestesiologista - SISSONLINE - Portal da saúde

Mês
Julho Agosto Total Geral

Realizado Realizado Realizado

Consultas com 

Anestesiologia Qtd. Qtd. Qtd.

Total 260 280 540



INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO
Ação: Manter implantada a comissão de humanização de acordo com a política 

nacional de humanização do SUS
Informação: Hospital da Mulher
Meta: Apresentar a composição da comissão e o planejamento das ações, cumprir 

100% das ações planejadas.

Ações e Atividades Realizadas no 2° Quadrimestre de 2023:

• MÃE ANDREENSE- BOLSA MATERNIDADE

• CURSO DA GESTANTE

• MANOBRA DE HEIMLICH NO CURSO DA GESTANTE

• CONTATO PELE A PELE

• MÊSVERSÁRIO

• FLORAIS

• HEIKI

• RODA DE CONVERSA

• OFICINA CRIATIVA

• AGOSTO DOURADO

Ações Planejado Executado Executado

Mês Planejamento Total 19 19 100%

Mensal Oficina Criativa 2 2 100%

Mensal Mâe 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 1° hora de vida 2 2 100%

Mensal Mesversário 2 2 100%

Mensal Florais 2 2 100%

Mensal Heiki 2 2 100%

Mensal Roda de conversa 2 2 100%

Mensal Manobra de Heimlich no curso da Gestante 2 2 100%



Oficina Criativa

Mãe Andreense

Implantado no mês de maio o projeto da nossa Deputada Ana Carolina, Mãe Andreense, desde 
então é realizado entrega da bolsa maternidade com itens de vestuário e higinene. Este kit é 
entregue diariamente no momento da alta hospitalar do Binômio, de acordo com os critérios do 
Projeto Mãe Andreense.



HOSPITAL DA MULHER
X Maria José dos Santos Stein

Agosto Dourado

O Hospital da Mulher durante todo mês de agosto realizou programação especial para celebrar 

o Agosto Dourado, mês dedicado à intensificação das ações de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno

Com o tema "Apóie a amamentação, faça a diferença para mães e pais que trabalham", o 

Hospital teve programação com decoração dos corredores com as melhores frases criadas 

pelos funcionários em concurso interno, além de gotas de leite dourado na porta dos quartos 

para lembrar as mamães da importância do ato de doar. A cor dourada simboliza o padrão ouro 

de qualidade do leite materno.

Diariamente foi realizado abordagem as mães internadas, no pronto atendimento e ambulatório 

sobre os benefícios do aleitamento materno para mãe e bebê, e sobre a doação de leite 

humano.

Foram realizados entrega de material informativo e ações lúdicas por todos os andares de 

unidade de internação para trazer o tema de forma ampla e abrangente, estimulando a 

sensibilização e entendimento das pacientes para esse tema do aleitamento materno e doação.

Neste mês especial foi criado um ambiente instagramavel com uma poltrona dourada para que 

as mães da espera do Ambulatório pudessem usufruir e disseminar a idéia do aleitamento 

materno, e sentir especial.
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CURSO DA GESTANTE

O curso é realizado mensalmente e é organizado pela equipe multidisciplinar que 

aborda os principais temas de cada fase da gestação: primeiro trimestre, segundo 

trimestre, terceiro trimestre e cuidados no pós-parto e com o recém-nascido. O curso 

estimula o parto natural, pois ele é o mais recomendado porque ele respeita a hora em que 

a natureza entende que os pequenos estão 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 prepará-los para a vida fora do útero. Após 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 é uma das principais causas de mortalidade em

k
crianças. A manobra de Heimlich é uma técnica de primeiros socorros utilizada em 

casos de emergência em asfixia. Assim, é importante que as mães sejam orientadas e 

capacitadas para uma eventual necessidade de socorro à criança, diante dessa
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W HOSPITAL DA MULHER

S Maria José dos Santos Stein

ocorrência em casa. Reforçamos a orientação no grupo de alta, a Manobra de Heimlich 

é extremamente eficaz se aplicada de forma correta, podendo salvar a vida do pequeno 

em situações mais graves.

Mesversário

Durante as internações dos recém nascidos, no setor da UTI Neo Natal é confeccionada 

uma placa comemorativa de aniversário para os RN’s que completam 1 mês de vida. A 

placa foi pensada para que a mãe comemore junto com as equipes mais uma etapa 

vencida, e também como apoio emocional.

k



2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

Ação: Monitorar a execução do Acolhimento e Classificação de Risco

Informação: Hospital da Mulher

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

Classificação de Risco Pronto Socorro GERAL

2023

Mês Total Verde % Azul % Amarelo % Manual % Laranja % Vermelho %

JULHO 2.260 1268 56% 532 24% 188 8% 263 12% 9 0,4% 0 0,0%

AGOSTO 2.483 1379 56% 597 24% 175 7% 328 13% 4 0,2% 0 0,0%

TOTAL 4.743 2.647 56% 1.129 24% 363 8% 954 12% 13 0,2% 0 0,0%

Total realizado no quadrimestre: 100%

Atingiu 100% da meta

Tipo Classificadas 2023

Verde
56%

Azul
24%

Amarelo
8%

Manual
12%

Laranja
0,2%

Vermelho
0,0%

| Total 100%

2023 TOTAL CLASSIFICADAS %

4.743 4.743 100%
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3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO
Ação: Manter os instrumentos de avaliação de satisfação do usuário garantindo o 
mínimo de 0,5% do número total de atendimentos/mês

Informação: Hospital da Mulher
Meta: Atingir 85%% de satisfação positiva (Ótimo e Bom)

PESQUISA DE OPINIÃO - JULHO/AGOSTO DE 2023

MÊS
N° 

PESQUISAS

Total 
Atendim.

TIPOS DE CLASSIFICAÇÃO % de PROMOTORES (-) DETRATORES

CLASSIFICAÇÃO

PROMOTOR 

ES

NEUTRO

S

DETRATORE

S

PROMOTORE

S DETRATORES

NOTA 

FINAL

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

97,20 

%

Zona de 

Excelência

AGOSTO 158 3162 158 0 2 98,73% 1,27%

97,47 

%

Zona de 

Excelência

TOTAL 301 6029 301 0 4 98,66 1,33% 97,33

Total realizado no quadrimestre: 97,33%

Atingiu 100% da meta

4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE
Ação: Manter implantada a área de Educação Permanente.
Informação: Hospital da Mulher (Setor da Ed Permanente e Qualidade) 

Meta: Apresentar o planejamento anual das atividades, e executar 

100% das ações previstas.

k

Ações Planejado Executado Executado

Mês Planejamento Total 3 6 200%

Julho Brigada de Incêndio 1 1 100%

Agosto IHAC - Agosto Dourado 1 1 100%

Agosto
Violência Sexual (como preencher notificação e como realizar 

o acolhimento)
1 1

100%

Ago Estágios 0 1 100%

Ago Integração 0 1 100%

Agosto Treinamento de Proteção Radiológica 0 1 100%
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Total realizado no quadrimestre: Foram 03 ações planejadas e 7 ações executadas = 220%
Atingiu 100% da meta

5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO

Ação: Manter a revisão de prontuários elencando no mínimo 5 critérios para análise e 

amostragem de 3% das internações/mês.
Informação: Hospital da Mulher
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

Total realizado no quadrimestre: 100%

Atingiu 100% da meta

JULHO AGOSTO TOTAL QUAD.

N° Internações 539 578 1.117

3% Prontuários 
analisados

16 17 33

Critérios positivos 16 17 33

Itens Auditados para o POA ( Prontuarios Meta 5 )

Comissão de Revisão de Prontuário

QUESITOS

Declaração de Nascido Vivo

Ficha de Saída ( Relatório de Alta)

Ficha de internação

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

Termo de Consentimento Informado - COLSAN

Processo de Enfermagem SAE/SAEP

Prescrição Médica

Evolução Médica

FAA

Ficha de Acolhimento

Partograma
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6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITO
Ação: Manter a revisão de Óbitos elencando no mínimo 05 critérios para análise de
100% dos óbitos

Informação: 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. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
Ação: Controle das taxas de infecção em partos Cesáreos

Informação: Hospital da Mulher (SCIH)
Meta no quadrimestre: Manter Taxa de infecção em partos cesáreos inferior a 5%

Atingiu 100% da meta

JULHO AGOSTO MÉDIA META

4,2% 1,0% 2,6%
INFERIOR

A 5%

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

Atingiu 100% da meta

JULHO AGOSTO MÉDIA META

1,7% 3,2% 2,5%
INFERIOR

A 12%



8. TAXAS HOSPITALARES
Ação: Tempo Médio de Permanência TMP (partos de risco habitual na maternidade, 

cirurgias eletivas e UTI)
Informação: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Maternidade - 3 dias

Clinica Cirúrgica - 5 dias
UTI adulto - 10 dias
UTI Neonatal - 8 dias

Tempo Médio de Permanência - TMP

Alas / Setor 2° Quadrimestre 2023

MÉDIA GERAL

META

Mês Julho Agosto 2°Quad

Maternidade 2,5 2,6 2,9 3

Patologia Obstétrica - Clinica Cirúrgica 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

Ação: Taxa de Mortalidade Institucional - TMI 

Informação: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Manter a TMI inferior a 5%

Atingiu 100% da meta

Taxa de Mortalidade Institucional - TMI

2- Quadrimestre 2023
TOTAL GERAL

META

Mês Julho Agosto 2°Quad

Óbitos > 24hs 3 1 4 0,35%

Saídas Hospitalares 553 567 1.120

Taxa de Mortalidade Institucional 0,5% 0,17% 0,35% 4%



Ação: Taxa de Re-internação - TR em 30 dias 
Informação: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Manter TR inferior a 4%

Atingiu 100% da meta

Taxa de Re-internação - TR - 30 dias

2- Quadrimestre 2023

TOTAL GERAL

META

Mês Julho Agosto

2° 

Quad.

Re-internações - 30 dias 6 5 11

5%Saídas Hospitalares 553 567 1.120

Taxa de Re-internação 1,1% 0,9% 0,98%

Ação: Taxa de Parto Cesáreo TPC
Informação: Departamento de Gestão Estratégica
Meta no quadrimestre: Manter TPC inferior a 40%

Atingiu 100% da meta

META

Mês Julho Agosto Total Geral Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Total de Partos 242 244 486 40%

Parto Cesáreo 95 98 193

Taxa Parto Cesáreo 39,25% 40,16% 39,70% 39,70%

9. PARTOS CESÁREOS
Ação: Acompanhar o registro adequado das informações na AIH dos partos cesáreos 
realizados.

Informação: Departamento de Gestão Estratégica
Meta: Apresentar 80% de CID secundário nas AIH dos partos cesáreos

Atingiu 100% da meta

META

Mês
Julho Agosto Total Geral

Tipo Qtd. Qtd. Qtd.

Partos / Cesáreas 95 98 193

CID secundário nas AIH dos partos cesáreos 95 98 193

'Msr

Qtd.

Quad.



Ação: Taxa de parto Cesáreo em Primíparas 
Informação: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 30%.

Subtraído as cesáreas a pedido, LEI N° 17.137, DE 23/08/2019 
Subtraído as cesáreas por indicação médica/intercorrências 
Atingiu 100% da meta

META

Mês Julho Agosto Total Geral Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Partos Vaginal em Primíparas 51 60 111

Cesáreas em Primíparas 27 32 59
53Cesáreas em Primíparas 

(a pedido/indicação médica) 3 3 6

Total de Cesárea em Primíparas 75 89 164 32%

Ação: Taxa de parto Cesáreo em nulíparas, gestação única, cefálica, >37 semanas, 
trabalho de parto espontâneo.

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

Subtraído as cesáreas a pedido, LEI N° 17.137, DE 23/08/2019

Subtraído as cesáreas por indicação médica/intercorrências

META

Mês
Julho Agosto

Total Geral
Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Partos / Nulíparas (Primigestas) 27 32 59

20%Taxa de parto cesáreo em Nulíparas, gestação única, 
cefálica, >37 semanas, trabalho de parto espontâneo. 5 7 12

Atingiu 100% da meta
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Ação: Taxa de parto Cesáreo em multíparas (sem cesárea anterior), gestação única, cefálica, >37 semanas, 

trabalho de parto espontâneo.

Informação: Hospital da Mulher

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

META

Mês
Julho Agosto Total Geral Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Total de Partos / Multíparas 68 66 134

4,5%Taxa de parto cesáreo em Multíparas (sem 
cesárea anterior), gestação única, cefálica, > 37 
semanas, trabalho de parto espontâneo.

2 4 6

Atingiu 100% da meta

10. COMISSÕES HOSPITALARES

Ação: Manter ativa e atuante as comissões hospitalares - Ética Médica, Ética de enfermagem, Revisão de 

Prontuário, Revisão de Óbito, Controle de Infecção Hospitalar, Humanização de Parto e Nascimento, 

Atenção à Violência e Abuso Sexual à mulher, Vigilância e Indicação de Cesáreas, Gerenciamento de 

Resíduos, Padronização de Materiais e Medicamentos, IHAC, CIPA, Conselho Gestor.Informação: Hospital 
da Mulher (Atas de reunião)

Meta: Cumprir 100% dos encontros previstos

COMISSÕES PERIODICIDADE

N° REUNIÕES 

ORDINÁRIAS 

PROGRAMADAS

N° REUNIÕES 

REALIZADAS
%

Revisão de Óbitos TRIMESTRAL 1 1 100%

Gerenciamento de Resíduos MENSAL 2 2 100%

Padronização de Materiais e Medicamentos MENSAL 2 2 100%

Bioética Conforme Demanda 0 0 -

IHAC MENSAL 2 2 100%

Revisão de Prontuários e Impressos BIMESTRAL 1 1 100%

CCIH MENSAL 2 2 100%

CIPA MENSAL 2 2 100%

Ética Médica Conforme Demanda 0 0 -

Ética de Enfermagem Conforme Demanda 0 0 100%

Humanização do Parto e Nascimento BIMESTRAL 1 1 100%

Atenção à Violência e Abuso Sexual à Mulher BIMESTRAL 1 1 100%

Vigilância a Cesárea
TRIMESTRAL 1 1 100%

15 15 100%

h ■ W
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HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSÉ DOS SANTOS STEIN - HM

HM - Hospital da Mulher Maria José Dos Santos Stein está localizado na Rua América do Sul, 285, 

Parque Novo Oratório, Santo André - SP, fundado em 2013.

MISSÃO:

Oferecer atendimento humanizado e com qualidade voltada para o bem estar da mulher e 

neonato, visando a excelência e reconhecimento da população.

VISÃO:

Ser referencia regional na assistência a mulher e neonato, certificando-se como hospital de 

ensino e consolidando o título Hospital Amigo da Criança.

VALORES:
Praticar os princípios do SUS na prestação do serviço - Universalidade, equidade, integridade, 
descentralização e participação social.

Qualidade e Segurança - É garantir que as ações sejam realizadas com excelência em todas as 
atividades e com foco na segurança do paciente.

Ética e Transparência - Representa nosso comportamento como organização.

Humanização - É demonstrar atenção e interesse, fazer com que cada colaborador e cliente se 
sintam especiais e acolhidos por todos.

Trabalho em Equipe - É envolver, valorizar a competência de cada um, cooperar com atitudes 
positivas, energia e disposição.
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AVALIAÇÃO - PLANO DE METAS E INDICADORES DE 
DESEMPENHO

Os indicadores estão relacionados à qualidade da assistência prestada aos usuários 

SUS da Unidade, e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao 

desempenho das ações, bem como os quantitativos relacionados à produção física 

contratualizada. A avaliação da unidade quanto ao alcance de metas será feita com 

base nos seguintes Indicadores de Desempenho, pactuados na assinatura do 

Contrato, com periodicidade quadrimestral, apresentados conforme discriminados 

abaixo:

INDICADORES QUANTITATIVOS

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

ORDEM INDICADOR AÇÃO META

1
Ambulatório 

Especialidades

Disponibilizar para a rede 
municipal SUS 1a
consultas especializadas

No Quadrimestre: Disponibilizar 
1.200 consultas
Pontuação:

- Atingiu 100% da meta = 100 
pontos
- De 99% a 70% da meta = 80
pontos

- Abaixo de 70% = não 
pontua

Manter o tempo médio de 
acesso a gestante a 

triagem do pré natal de 
alto risco - GAR

No Quadrimestre: Manter o 
acesso em até 15 dias.
Pontuação:

- Atingiu 100% da meta = 50 
pontos
- De 99% a 70% da meta = 40
pontos

- Abaixo de 70% = não 
pontua
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ORDEM INDICADOR AÇÃO META

2 SADT Externo
Disponibilizar para a rede 
SUS municipal agenda de 

SADT pactuado

No Quadrimestre:
Disponibilizar 5.200 exames
Pontuação:

- Atingiu 100% da meta = 
150 pontos
- De 99% a 70% da meta = 
110 pontos
- Abaixo de 70% = não 
pontua.

3
CIRURGIAS 
ELETIVAS

Disponibilizar para rede 
SUS Municipal agenda de 
consultas para avaliação 

pré operatória visando 
cirurgias eletivas

No Quadrimestre:
Disponibilizar 820 consultas 
pré operatórias de cirurgias 
eletivas
Pontuação:

- Atingiu 100% da meta = 
150 pontos
- De 99% a 70% da meta = 
110 pontos
- Abaixo de 70% = não 
pontua.
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO;
2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO;
3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO;
4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE;
5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO;
6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS;
7. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
8. TAXAS HOSPITALARES - Tempo Médio de Permanência TMP (partos de risco habitual na 
maternidade, cirurgias eletivas e UTI) / Taxa de Mortalidade Institucional TMI / Taxa de 
Re-internação - TR, em 30 dias / Taxa de Parto Cesáreo - TPC

9. PARTOS CESÁREOS - Acompanhar o registro adequado das informações na AIH dos partos 
cesáreos realizados/Taxa de parto Cesário em Primíparas/Taxa de parto cesáreo em nulíparas, gestação 
única, cefálica, >37 semanas, trabalho de parto espontâneo / Taxa de parto cesáreo em Multíparas (sem 
cesárea anterior), gestação única, cefálica, > 37 semanas, trabalho de parto espontâneo;

10. COMISSÕES HOSPITALARES (Revisão de Óbito, Gerenciamento de resíduos, Padronização 

de materiais e medicamento, Bioética, IHAC, Revisão de Prontuários e impressos, CCIH, Cl PA, 

Ética Médica, Ética de Enfermagem, Humanização do Parto e Nascimento, Atenção à violência e 

abuso sexual a mulher, Vigilância a Cesárea e Conselho Gestor Local.

INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADOR AÇÃO META

1
Comissão de 
Humanização

Manter implantada a 
comissão de 

humanização, de acordo 
com a política nacional 

de humanização do SUS

1? Quadrim - Apresentar a composição da 
comissão e o planejamento das ações, cumprir 
100% das ações planejadas.
Prox. quadrim: Executar 100% das ações

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% a 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.

2
Acolhimento e 
Classificação 

de Risco

Monitorar a execução do 
Acolhimento e 

Classificação de Risco

No quadrim: Apresentar classificação de risco 
em 100% dos atendimentos realizados.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.

3
Serviço de 

atendimento 
ao usuário

Manter os instrumentos 
de avaliação de 

satisfação do usuário 
garantindo o minimo de 
0,5% do número total de 

atendimentos/mês.

No quadrim.: Atingir 85 % de satisfação 
positiva ( ótimo e bom)

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.

4
Atividades de 

educação 
permanente.

Manter implantada a 
área de Educação 

Permanente

1.° Quadrim - Apresentar o planejamento anual 
das atividades, executar 100% das ações 
previstas
No quadrim: Executar 100% das ações.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua.
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5
Comissão de 
Revisão de 
Prontuário

Manter a revisão de 
prontuários elencando 
no mínimo 5 critérios 

para análise e 
amostragem de 3% das 

intemações/mês

1." Quadrim - atingir 70% de resultados 
positivos nos critérios estabelecidos.
Prox. quadrim: atingir 8CW& de resultados 
positivos nos critérios estabelecidos.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta =30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

6
Comissão de 
Revisão de 

óbitos

Manter a revisão de 
Óbitos elencando no 

mínimo5 critérios para 
análise de 100% dos 

óbitos

1.° Quadrim - atingir 70% de resultados 
positivos nos critérios estabelecidos.
Prox. quadrim: atingir B0% de resultados 
positivos nos critérios estabelecidos.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta - 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

7

Comissão de 
Controle de 

Infecção 
Hospitalar

Controle das taxas de 
infecção em partos 

Cesáreos

No quadrim.: manter a taxa de infecção em 
partos cesáreos interior e 5%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Controle das taxas de 
infecção na UTI 

Neonatal

No quadrim: manter a taxa de infecção na UTI 
Neonatal igual ou inferior a 12%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta =30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

0 Taxas
Hospitalares

Tempo Médio de 
Permanência- TMP 

(partos de risco habitual 
na maternidade, 

cirurgias eletivas e UTI)

No quadrim:
Clínica TMP
Maternidade 3 dias
Clinica cirúrgica 5 dias
UTI adulto 10 dias
UTI neonatal 8 dias

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Mortalidaõe 
Institucional - TMI

No quadrim: manter a TMI inferior a 5%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta =40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Re-internação - 
TR, em 30 dias

No quadrim: manter a TR inferior a 4%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta =30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de Parto Cesáreo -
TPC

No quadrim: manter a TPC inferior a 40%

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua

9
Partos 

Cesáreos

Acompanhar o registro 
adequado das 

informações na AIH dos 
partos cesáreos 

realizados

No quadrim: apresentar 80% de Cl D 
secundário nas AIH dos partos cesáreos

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de parto Cesário 
em Primíparas

No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a 
30%.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de parto cesáreo 
em nulíparas, gestação 

única, cefãlica. 237 
semanas, trabalho de 

parta espontâneo.

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

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = não pontua

Taxa de parto cesáreo 
em Multiparas (sem 
cesáreo anterior), 

gestação única, cefãlica, 
È 37 semanas, trabalho 
de parta espontâneo.

No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a 
5%.

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = não pontua.

10 Comissões
Hospitalares

Manter ativa e atuante 
as comissões 
hospitalares

1 .* Quadrim - apresentar composição e 
cronograma de periodicidade das reuniões, 
cumprir 100% desencontras previstos. 
No quadrim: cumprir 100% dos encontros 
previstos

Pontuação:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua

Total | 2000
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INDICADORES QUANTITATIVOS

1. AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADE
Ação: Disponibilizar para a rede municipal SUS consultas especializadas
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 1.200 consultas

Total realizado : 2.921 consultas

Atingiu 100% da meta
Fonte: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - Portal da Saúde 
Relatório A60005

Meta 1 - Ambulatório de Especialidades

Mês

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total Geral

1a Cons. 1a Cons. 1a Cons. 1a Cons. 1a Cons.

Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Total de Atendimentos
1.111 623 571 616 2.921

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

-GAR

Informação: Agendamento

Meta: Manter o acesso em 15 dias.

Não temos fila de espera

Atingiu 100% da meta

Fonte: NIR - Núcleo interno de Regulação

Meta 1 - Ambulatório de Especialidades

Mês Setembro Outubro Novembro Dezembro Média

Tempo Médio 
Resposta

Qtd. Dias Qtd. Dias Qtd. Dias Qtd. Dias Qtd. Dias

Não temos fila de espera
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2. SADT EXTERNO
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de SADT pactuado
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 5.200 exames

* Os exames de SADT incluem: Mamografia, Ultrassonografia, Densitometria Óssea, Raio-X, 

Histeroscopia, Estudo Urodinâmico, Cardiotocografia, Ecocardiograma - RN, ECG e Procedimentos 

Transfusionais.

3o Quadrimestre 2023

Mês

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total Geral

Disponib. Disponib. Disponib. Disponib. Disponib.

Exames Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Total 3.328 3.145 4.026 3.481 13.980

Total realizado no quadrimestre: 13.980

Atingiu 100% da meta
FONTE: SISSOLINE - Sistema Inteligente de Serviços da Saúde - PORTAL DA SAÚDE - setor SADT

3. CIRURGIAS ELETIVAS
Ação: Disponibilizar para a rede SUS municipal agenda de consultas para avaliação pré 
operatória visando cirurgias eletivas
Informação: Agendamento
Meta: Disponibilizar 820 consultas pré - operatórias de cirurgias eletivas.

Total realizado no quadrimestre: 1.547

Atingiu 100% da meta

Fonte: oferta agenda do Anestesiologista - SISSONLINE - Portal da saúde

Mês
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total Geral

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

Consultas com 

Anestesiologia Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Total 246 439 420 442 1547
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INDICADORES QUALITATIVOS

1. COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO

Ação: Manter implantada a comissão de humanização de acordo com a política

nacional de humanização do SUS

Informação: Hospital da Mulher

Meta: Apresentar a composição da comissão e o planejamento das ações, cumprir 

100% das ações planejadas.

Ações e Atividades Realizadas no 39 Quadrimestre de 2023:

• CERTIFICADO DE DEDICAÇÃO

• OUTUBRO ROSA

• NOVEMBRO ROXO- DIA DO PREMATURO

• PINTURA DE BARRIGA

• TOUQUINHAS DE NATAL- CENTRO DE PARTO

• PALESTRA DE EMPONDERAMENTO E FORTALECIMENTO

• MÃE ANDREENSE- BOLSA MATERNIDADE

• CURSO DA GESTANTE

• MANOBRA DE HEIMUCH NO CURSO DA GESTANTE

• CONTATO PELE A PELE

• MÊSVERSÁRIO

• FLORAIS

• 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 AÇÕES

DA COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO, portaria de composição e lista de presença)
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Ações Planejado Executado Executado

Mês Planejamento Total 42 55 131%
Setembro Pintura de Barriga 0 1 100%

Setembro Prontuário Afetivo 1 0 0%

Outubro Outubro Verde e Rosa 0 1 100%

Outubro Dia das Crianças 0 1 100%

Outubro janela do Conhecimento 0 1 100%

Outubro Ação Extra Muro Oliveira Uma- Saúde ao Alcance das Mãos 0 1 100%

Outubro Palestra sobre Câncer Mama 0 1 100%

Outubro Naninhas do Riso 0 1 100%

Outubro Pink D ay 0 1 100%

Outubro Certificado de dedicação 1 1 100%

Novembro Festa dos Prematuros 0 1 100%

Dezembro Touquinhas de Natal- Bebês Natalinos Neonatologia 0 1 100%

Dezembro Entrega das Panetones de Natal 0 1 100%

Dezembro Ação Natal Lava Pés 0 1 100%

Dezembro Canção de Natal 0 1 100%

Dezembro Visita Natalina Neonatologia 0 1 100%

Mensal Curso da gestante 4 4 100%

Mensal Manobra de Heimlich no curso da gestante 4 4 100%

Mensal Fortalecer o Contato pele a pele na 1- hora de vida 4 4 100%

Mensal Mêsversário 4 4 100%

Mensal Florais 4 4 100%

Mensal Heiki 4 4 100%

Mensal Roda de Conversa 4 4 100%

Mensal Oficina Criativa 4 4 100%

Mensal Mãe Andreense - Bolsa Maternidade 4 4 100%

Mensal
Treinamento para os pais dos recém-nascidos - Manobra de Engasgo na 

maternidade e na alta da UTI Neonatal
4 4

100%

Certificado de Dedicação
Entregue as mães 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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Outubro Rosa e Verde
Hospital da Mulher realizou orientação sobre sexo seguro e transmissão da sífilis (detecção e tratamento) para 
pacientes e seus acompanhantes, com distribuição de preservativos. No dia 24/10, batizado de "Green and Pink 

bay", usuárias presentes no Ambulatório de Mamografia poderão realizar teste para sífilis e outras ISTs.
Realizamos ação educativa "Saúde ao Alcance das Mãos" ganhará o calçadão da Rua Coronel Oliveira Lima, no 

Centro, onde será montada uma tenda multiprofissional para orientações sobre a importância do auto-exame e 
da mamografia para o diagnóstico precoce do câncer de mama.

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

as mães bem como um coffee break para as mães e funcionários.
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Pintura de Barriga
A pintura de barriga durante a gestação, também conhecida como ultrassom natural é um procedimento 
realizado no abdome da gestante em que são desenhados de forma lúdica, o bebê e os demais anexos da 

gestação, como o cordão umbilical, a placenta, o útero e a bolsa das águas

Mãe Andreense
Foi implantado no mês de maio o projeto da nossa Deputada Ana Carolina, Mãe Andreense. E realizado entrega 

da bolsa maternidade com itens de vestuário e higiene. Este kit é entregue diariamente no momento da alta 
hospitalar do Binômio, de acordo com os critérios do Projeto Mãe Andreense.
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Curso da Gestante
O curso é realizado mensalmente e é organizado pela equipe multidisciplinar que aborda os principais temas de 
cada fase da gestação: primeiro trimestre, segundo trimestre, terceiro trimestre e cuidados no pós-parto 
e com o recém-nascido. O curso estimula o parto natural, pois ele é o mais recomendado porque ele respeita a 

hora em que a natureza entende que os pequenos estão 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 prepará-los para a 

vida fora do útero. Após o curso a gestante e seus acompanhantes realizam visita guiada pelo Hospital

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 crianças. A manobra de Heimlich é uma técnica de primeiros socorros 
utilizada em casos de emergência em asfixia. Assim, é importante que as mães sejam orientadas e capacitadas 
para uma eventual necessidade de socorro à criança, diante dessa ocorrência em casa. Reforçamos a orientação 
no grupo de alta, a Manobra de Heimlich é extremamente eficaz se aplicada de forma correta, podendo salvar a 
vida do pequeno em situações mais graves. O treinamento da manobra de Heimlich é realizada diariamente por 

um prof issional enfermeiro, aos pais ou responsáveis das crianças antes da alta. Após a conclusão do 
treinamento é entregue um certificado de destreza a estes responsáveis na maternidade

J\
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CONTATO PELE A PELE
O contato pele a pele acalma o bebe e a mãe que entram em sintonia única, auxilia na estabilidade sanguínea, dos 

batimentos cardíacos e respiração do bebe. Reduz o stress, perda de energia e mantêm o bebe aquecido pela 
transmissão de calor da mãe.

Mesversário
Durante as internações dos recém nascidos, no setor da UTI Neo Natal é confeccionada uma placa 

comemorativa de aniversário para os RN's que completam 1 mês de vida. A placa foi pensada para que a mãe 
comemore junto com as equipes mais uma etapa vencida, e também como apoio emocional.
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Visito Humanizada de Natal no UTI NEONATAL
Realizada visita natalina dos avôs, irmãos e pais para os bebês internados na UTINEONATAL

OFICINA CRIATIVA
Realização de trabalhos manuais com as puerperas de RN internados na UTINEONATAL com a finalidade de 

reforçar laço afetivo entre mãe e filho, diminuição do stress, trabalha a coordenação motora fina por meio de 
trabalho manual
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Touquínhas de Natal
Confeccionado pelos colaboradores toucas natalinas para os bebes nascidos na semana do Natal, simbolizando o 

espírito natalino que é uma expressão de sentimento de amor, alegria, generosidade e união familiar

CANTADA DE NATAL
No dia 25/12 a musico terapeuta do HM realizou visita nos setores do hospital tocando e cantando músicas 
natalinas com o objetivo de trazer esperança, afetividade, humanidade, empatia e alegria para pacientes e 

familiares que estavam internados
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ENTREGA DE PANETONES E NANINHAS PARA AS PACIENTES 
INTERNADAS PELAS VOLUNTÁRIAS VSSA

Na semana do Natal as voluntárias realizaram entrega de panetones para os pacientes internados como um gesto 
de carinho e empatia. Pacientes ficaram felizes.
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2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

Ação: Monitorar a execução do Acolhimento e Classificação de Risco

Informação: Hospital da Mulher

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

Classificação de Risco Pronto Socorro GERAL

2023

Mês Total Verde % Azul % Amarelo % Manual % Laranja % Vermelho %

SETEMBRO 2621 1411 53,83% 663 25,30% 186 7,10% 327 12,48% 29 1,11% 5 0,19%

OUTUBRO 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 8,49% 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 9,43% 83 0,81% 14 0,14%

Total realizado no quadrimestre: 100%

Atingiu 100% da meta

Tipo Classificadas 2023

Verde
1 52,43%

Azul
28,63%

Amarelo
7,89%

Manual
9,43%

Laranja
0,81%

Vermelho
0,14%

Total 100,0%

2023 TOTAL CLASSIFICADAS %

10.233 10.233 100%
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3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO
Ação: Manter os instrumentos de avaliação de satisfação do usuário garantindo o 
mínimo de 0,5% do número total de atendimentos/mês
Informação: Hospital da Mulher
Meta: Atingir 85%% de satisfação positiva (Ótimo e Bom)____________________

PESQUISA DE OPINIÃO - 39 QUADRIMESTRE DE 2023

MÊS
N9 

PESQUISAS

Total 
Atendim.

TIPOS DE CLASSIFICAÇÃO % de PROMOTORES (-) DETRATORES

CLASSIFICAÇÃO
PROMOTORE

S
NEUTRO

S
DETRATORE

S

PROMOTORE

S

DETRATORE

S

NOTA

FINAL

SETEMBRO 156 3135 156 0 0 100% 0,00% 100%

Zona de 

Excelência

OUTUBRO 151 3024 151 0 0 100% 0,00% 100%

Zona de 

Excelência

NOVEMBRO 144 2890 144 0 2 98,61% 1,39% 97,22%

Zona de 

Excelência

DEZEMBRO 147 2947 147 0 0 100% 0,00% 100%

Zona de 

Excelência

TOTAL 625 11.996 625 0 2 99,65% 0,34% 99,30%

Total realizado no quadrimestre: 99,30%

Atingiu 100% da meta

4. ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE
Ação: Manter implantada a área de Educação Permanente.
Informação: Hospital da Mulher (Setor da Ed Permanente e Qualidade) 
Meta: Apresentar o planejamento anual das atividades, e executar 
100% das ações previstas.

Total realizado no quadrimestre: Foram 05 ações planejadas e 11 ações executadas = 220% 
Atingiu 100% da meta

Ações Planejado Executado Executado

Mês Planejamento Total 5 14 220%

Setembro Semana Interna de Prevenção de Acidentes - SIPAT 1 1 100%

Outubro Outubro Verde e Rosa 1 1 100%

Novembro Treinamento Registro de Enfermagem 1 1 100%

Novembro Dia da Prevenção da Prematuridade 1 1 100%

Novembro (Humanização do Parto (Pintura de Barriga Gestacional) 1 1 100%

Realizados Conforme Demanda

Outubro Violência Sexual e Doméstica 0 1 100%

Outubro Cinta Abdominal Ergonômica no Trabalho 0 1 100%

Novembro Treinamento Banco de Sangue 0 1 100%

Set - Dez Estágios 0 2 100%

Set - Dez Processos Seletivos - Entrevistas 0 2 100%

Set - Dez Integração 0 2 100%
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5. COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO
Ação: Manter a revisão de prontuários elencando no mínimo 5 critérios para análise e 
amostragem de 3% das internações/mês.
Informação: Hospital da Mulher
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

N°
Internações 514 480 439 507 1.940

3%
Prontuários 
analisados

15 14 13 15 57

Critérios 
positivos

100% 100% 100% 100%

Total realizado no quadrimestre: 100%

Atingiu 100% da meta

Itens Auditados para o POA ( Prontuários Meta 5 )

Comissão de Revisão de Prontuário

QUESITOS

Declaração de Nascido Vivo

Ficha de Saída ( Relatório de Alta)

Ficha de internação

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

Termo de Consentimento Informado - COLSAN

Processo de Enfermagem SAE/SAEP

Prescrição Médica

Evolução Médica

FAA

Ficha de Acolhimento

Partograma
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6. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITO
Ação: Manter a revisão de Óbitos elencando no mínimo 05 critérios para análise de 
100% dos óbitos
Informação: Hospital da Mulher
Meta: atingir 70% de resultados positivos nos critérios estabelecidos.

ADULTO 0 1 0 1 2
MATERNO 0 0 1 1 2
NEONATO 0 1 3 5 9
FETAL/NATIMORTO 4 2 3 0 9
TOTAL 4 4 7 7 22
Total realizado no quadrimestre: 100%

Atingiu 100% da meta

Comissão de Revisão de Óbito

Quesitos

1 Era um caso esperado ou inesperado?

2 Nos óbitos inesperados foi aberto sindicância interna? (Protocolo Londres)

3 A morte foi devida a uma causa de complicação inesperada?

4 Existiam e estavam disponíveis medidas possíveis de evitá-la?

5 Foram tomadas as medidas para evitar as causas?

6 As medidas tomadas foram adequadas e na hora certa?

7
Há razoável evidência de que o diagnóstico ou problema identificado estava de acordo com os 
achados?

8 Foi reconhecida a presença causa?

9 O diagnóstico ou condição era tratável?

10 O tratamento foi realizado de forma e tempo corretos?
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7. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
Ação: Controle das taxas de infecção em partos Cesáreos
Informação: Hospital da Mulher (SCIH)
Meta no quadrimestre: Manter Taxa de infecção em partos cesáreos inferior a 5%

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO MÉDIA META

1,4 3,2 4,7 5,5 3,7
INFERIOR

A 5%

Atingiu 100% c a meta

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

Atingiu 100% da meta

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO MÉDIA META

9,8 9,8 4,3 7,7 7,9
INFERIOR

A 12%

8. TAXAS HOSPITALARES
Ação: Tempo Médio de Permanência TMP (partos de risco habitual na maternidade, 
cirurgias eletivas e UTI)
Informação: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Maternidade - 3 dias

Clinica Cirúrgica - 5 dias
UTI adulto-10 dias
UTI Neonatal-8 dias

Tempo Médio de Permanência - TMP

Alas / Setor 39 Quadrimestre 2023 MÉDIA

GERAL

META

Mês Setembro Outubro Novembro Dezembro Quad.

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

Clínica Cirúrgica 2,0 2,2 2,4 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 3,1 100%
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Ação: Taxa de Mortalidade Institucional - TMI
Informação: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Manter a TMI inferior a 5%

Taxa de Mortalidade Institucional - TMI

32 Quadrimestre 2023 TOTAL

GERAL

META

Mês Setembro Outubro Novembro Dezembro Quad.

ÓbitOS >24hs 0 0 1 4 5 <5%

Saídas 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

Ação: Taxa de Re-internação - TR em 30 dias 
Informação: Hospital da Mulher
Meta no quadrimestre: Manter TR inferior a 4%

Taxa de Re-internação - TR - 30 dias

3- Quadrimestre 2023 TOTAL

GERAL

META

Mês Setembro Outubro Novembro Dezembro 32Quad.

Re-internações - 30 dias 8 4 6 12 30

<4%Saídas Hospitalares 515 458 446 492 1911

Taxa de Re-internação 1,55% 0,83% 1,36% 2,36% 1,52%

Atingiu 100% da meta

Ação: Taxa de Parto Cesáreo TPC
Informação: Departamento de Gestão Estratégica
Meta no quadrimestre: Manter TPC inferior a 40%

Taxa de Parto Cesário

3o Quadrimestre 2023 (Fonte: Livro de Parto - Enf. CCO e CP) META

Mês Setembro Outubro Novembro Dezembro
Total
Geral %

Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Total de Partos 246 216 194 240 896 %

40%Parto Cesáreo 98 93 79 92 362

Taxa Parto Cesáreo 39% 43% 40% 38% 40% 100%

Atingiu 100% da meta
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9. PARTOS CESÁREOS
Ação: Acompanhar o registro adequado das informações na AIH dos partos cesáreos 
realizados.
Informação: Departamento de Gestão Estratégica
Meta: Apresentar 80% de CID secundário nas AIH dos partos cesáreos

Atingiu 100% da meta

3o Quadrimestre 2023 - Por Competência META

Mês
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Geral % Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Partos / Cesáreas 114 102 85 99 400

100,0% 80%CID secundário nas AIH 
dos partos cesáreos

114 102 85 99 400

Ação: Taxa de parto Cesáreo em Primíparas
Informação: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 30%.

Taxa de Parto Cesário em Primíparas

3o Quadrimestre 2023 (Fonte: Livro de Parto - Enf. CCO e CP) META

Mês Setembro Outubro Novembro Dezembro
Total 
Geral

Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Partos Vaginal em Primíparas 43 43 32 52 170

<30%

Cesáreas em Primíparas 35 38 35 38 146

2,94%Cesáreas em Primíparas 
(a pedido/indicação médica)

34 35 30 38 137

Total de Cesárea em Primíparas 1 3 5 0 9

Subtraído as cesáreas a pedido, LEI N° 17.137, DE 23/08/2019
Subtraído as cesáreas por indicação médica/intercorrências
Atingiu 100% da meta
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Ação: Taxa de parto Cesáreo em nulíparas, gestação única, cefálica, >37 semanas, 
trabalho de parto espontâneo.
Informação: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 15%.

Taxa de parto cesáreo em nulíparas, gestação única, cefálica, >37 semanas, trabalho de parto espontâneo

3° Quadrimestre 2023 (Fonte: Livro de Parto - Enf. CCO e CP) META

Mês
Setembro Outubro Novembro Dezembro

Total Geral
Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Partos / Nulíparas (Primigestas) 35 38 35 38 146

<15%Taxa de parto cesáreo em Nulíparas, 
gestação única, cefálica, >37 semanas, 

trabalho de parto espontâneo.
10 9 5 3 27

Cesáreas em Nulíparas 
(a pedido/indicação médica)

2 1 3 2 8 13,01%

Total de Cesárea em Nulíaras 8 8 2 1 19 100%

Subtraído as cesáreas a pedido, LEI 17.137, DE 23/08/2019

Subtraído as cesáreas por indicação médica/intercorrências

Atingiu 100% da meta

Ação: Taxa de parto Cesáreo em multíparas (sem cesárea anterior), gestação única, 
cefálica, >37 semanas, trabalho de parto espontâneo.
Informação: Hospital da Mulher
Meta: Manter a taxa inferior ou igual a 5%.

Taxa de parto cesáreo em Multíparas (sem cesárea anterior), gestação única, cefálica, > 37 semanas, trabalho de parto 
espontâneo.

3° Quadrimestre 2023 (Fonte: Livro de Parto - Enf. CCO e CP) META

Mês
Setem bro Outubro Novembro Dezembro Total

Geral %
Quad.

Tipo Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Total de Partos / Multíparas 75 58 50 61 244

4,5% <5%
Taxa de parto cesáreo em Multíparas (sem 
cesárea anterior), gestação única, cefálica, 

> 37 semanas, trabalho de parto 
espontâneo.

3 3 2 3 11

Atingiu 100% da meta
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10. COMISSÕES HOSPITALARES
Ação: Manter ativa e atuante as comissões hospitalares - Ética Médica, Ética de 
enfermagem, Revisão de Prontuário, Revisão de Óbito, Controle de Infecção Hospitalar, 
Humanização de Parto e Nascimento, Atenção à Violência e Abuso Sexual à mulher, 
Vigilância e Indicação de Cesáreas, Gerenciamento de Resíduos, Padronização de 
Materiais e Medicamentos, IHAC, CIPA, Conselho Gestor.
Informação: Hospital da Mulher (Atas de reunião)
Meta: Cumprir 100% dos encontros previstos

COMISSÕES PERIODICIDADE

N2 REUNIÕES 

ORDINÁRIAS 

PROGRAMADAS

N- REUNIÕES 

REALIZADAS %

Revisão de Óbitos TRIMESTRAL 1 1 100%

Gerenciamento de Resíduos MENSAL 4 4 100%

Padronização de Materiais e Medicamentos MENSAL 4 4 75%

Bioética Conforme Demanda 0 0 -

IHAC MENSAL 4 4 100%

Revisão de Prontuários e Impressos BIMESTRAL 2 2 100%

CCIH MENSAL 4 4 100%

CIPA MENSAL 4 4 100%

Ética Médica Conforme Demanda 0 0 -

Ética de Enfermagem Conforme Demanda 1 1 100%

Humanização do Parto e Nascimento BIMESTRAL 2 2 100%

Atenção à Violência e Abuso Sexual à Mulher BIMESTRAL 2 2 50%

Vigilância a Cesárea
TRIMESTRAL 1 1 0%

28 28 100%
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*4.

PORTARIA N e 05/2024

Designa colaboradores para 
comporem a Comissão de 
Humanização do Parto e 
Nascimento

Designa colaboradores para 
comporem a Comissão de 
Padronização de Msle riais e 
Medicamentos

□ Diretor Geral do Hospital da Mulher "Maria José dos Santos Stein", no uso 

de suas atribuições, resolve:

Art.1’ Designar para compor a Comissão do Parto e Nascimento do Hospitat 

da MuSher 'Maria José dos Santos Stein", os seguintes Colaboradores:

I. Ana Paula Ponceano - Diretora Técnica

IL Camila Gomei Turco-MuSicoterapeuta

III. CarOUna Souza Giampabli - Supervisora de Enfermagem

IV. Dafva M. F. Alecrim - Enfermeira

V. tvi de Almeida Britto Oliveira- Assessora Técnica

VI. Maria Soüdade Rodrigues Nantes - Gerente de Gestão do Cuidado

Vil Michela Domingos de Oliveira - Assistente Social

Vlll. Slelasitva Souza Bella-Coordenadora Técnica

IX. Tauanna Ferreira Moreira - Psicóloga

Parágrafo único. A Presidência da Comissão será exercida pela Maria 

Solidado Rodrigues Nantes

Art 2° Fica revogada a Portaria n’ 033/2022

Art 3’ A presente Portaria erára em vigor nesta data.

Santo André, 02 de Fevereiro de 2024

O Dtratw Geral do Hospital da Mulher "Mana José dos Santos Stein" nt> USO 

de suas atribuições, rswlve

Art.10 Désrgrtar para compor b Comissão de Padronização da Materiais e 

Medicamentas do Hospital da Mulher 'Maria José dos Santos Stein'. os seguinte» 

Colaboradores

I Alessandra Nabatro - Dsralora-Clinica

II Ana Pauta Muna - Supervisora de Enfermagem 

Itl Ana Paula Ponceano - Diretora Técnica

IV Claudia Regina Martin Giolo - Supervisora Néonatei

V Diogo Cunha - Assessor Técmco

VI. Gislene Pçmpermayer Peserrie- Farmacêufca

VII Ivi de Almeida Britto Dfrvoira- Assessora Técnica

Vlll. Liliane Nobre de Almeida Souza - Supervisora de Enfermagem

IX Marip Salidsde Rodrigues Narrtes - Gerente de Enfermagem

Parágrafo único A PresitMrKtó da Comissão sera exercida pela Grstene 

Pcmpérmãyef Pesente

Art. 2* Fica revogada a Pgrtsri» n= 32/2022

Art, 3* A presente Portanp entra sm ^gof nesta data

Pubiiqua-se
Sanlo Andfe. 02 de Fevereiro 2024

Prúlúhjaú-iv

WV HÕ5PITAL DA MULHER
Tl / Vj t i í Jç h h  das Fjaritoi Suan

sus A

PORTARIA N° 04/2024

PORTARIA N" 02X2024

Designa servidores p ara comporem a 
Comissão de Revisão de Prontuários e 
de Documentação Médica e Estatística

Designa colaboradores para 
comporem a Comissão da Vigilância ã 
indicação ás C-esáreas

Constdarando a Resolução do Conselho Federal de Medician CFM nfl

1.636/2020  e a Portaria MS n° 279. de 6/102010.

O Diretor Geral da Hospital da Mulher ‘Maria José dos Santos Stein", na 
uso de suas elnbuéçãos, resottve:

Art. 1ú DíÈ/gnar para compor a Comissão de Revtsãü de PfQnfluàfWS e 
de Documentação Médica e Estel/steca do Hospital da Mulher ‘Mana José dos Santos 

Stein' o e seguintes servidores

I. Alessandra Nabarre - Diretora Clinica

l|. Anj Pãulã Ponooano - Diretora Técnka
III. Claudia Longo SOUU - Supervisora SAM E

IV. Claudia Regina M. Giolo - CoordtiMdora de Neonatal

V. Eduardo Augusto Famá - Médico GD

O Diretor Geral do Hospital da Mulher 'Maria Jcsé dos Santos Stein", no 

usa de suas atribuições, resoíve.

Art.1" Deaignar para compor a Comissão de Vigilância à indicação às 

Ceoáreas de Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein’, os seguintes 

Colaboradones'

i Ana Paula Muniz - Supervisora de Enfermagann

II Coordenador da Obstetrícia

III. Eduardo Augusto Famã - Médico

IV Tainara Viana da Silva - Enfermeira Obstétrica

V Mana Aparecida Lopes Fracaroti ■ Supervisora oe Enfermagem

VI. Maria Sglidade Rodrigues Nantes - Gerente dc Enfermagem

Parágrafo único A Presidência da Comissão será exercido pelo Dr.

Eduardo Augusto Famá

Parágrafo único, A Presidência da Comissão será exercida, pete Afessandra 

fabaiTO

Art,2“ Fica revogada a Portaria na031/2022

Art.3D A presente Portaria entra em vigor nesta data

Art. 2“ Fica revogada a Portaria nn 028X2022.

Art. 3° A presente Portaria entra em vigor nesta date

Santo Andre 02 de Fevereiro de 2024

Publique-s®
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W» HOSPITAL PA "4ULHER
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SunliiAmlT-
5»+' ,A. xzzzs

PORTARIA N* Í472Ü24

Cria Núcleo de Atendimento ã VinWnçia (NAVI), 

no âmbito do Hospital da Mulher e designa Seus 

mwnbfos

Cof»s«jerando a Portara n“ 22.10.2020 GAB/SS, de 05 de oututxo de Z020, que 

determina que o Hospital da Mulher Maria Jo bs  dos Santos Stán ({HMMJSSJ institua um 

Grupo Técnico Multidõctplrnar de Atenção á Gestação em tfecc<réncia de violência sexual,

Consderendo a necessidade de ampliar o escopo de atuação pare as situações 

de violências sexuatt ^te/pesscuns em geral, garantindo assistência integral;

□ Diretor Geral do HMMJSS. no uso de suas atribuições, resolve:

ArL 1' Criar NCitílao de Atendimento á Violência (MAVI), no âmbito do Hoçpil^l da 

Mulher Maria José doa Samoa Stein,

Art. T Designar os colaboradores etjaíxo relacionadM para compor o prasente 

NAVI

l. Aria Paula Ponceano - Diretora Técrrice

|l. Alessandra Nabarro - Diretora Clinica

III Atflxandra Aparecida C. Soares - Supervisora de Enfermagem

IV. Eduardo Augusto Fama - Médico

V Ivi de Almeida Õnlto OllVftira - Assessora Técnica

VI Maria Sôlldade Rodrigues Nantes - Gerente de Enfermagem

VIL Miuheta Domingos de Oliveira - Assistente Social

VIII Sandra Regina Pmhelro Lima - Supervreora de Enfermagem

IX Tauenna Ferreira Moreira - Psicologia

51° A cortfenaçâo do NAVI será exercida pela médica Ana Paula Ponceeno

$2“ A participação no NAVI não enseja qualquer hpo de remuneração, sendo 

considerada de interesse público.

Art 3’ Fica revogada a Parlaria n° 04/23

An 4’ Esta Portara entra em <ngor a partir tfa data da s u b publiqação

Santa André 02 de Fevereiro de 2G24

Publique-se

PÕR1ARIA V 03/2024

Designa coláb&raOores para 
comporem a Comissão de Revisão da 
Óbito

O Dilatar Geral do Hospital da Mulher 'Maria José ms  Santos SiwT. no 

uso de sues atribuições. resolve

Art.1" Designar pSfB compcr a Comissão de Revisão de Óbito do 

Hospital da Mulher "Mana José dos Samoa Siein", os seguinte s Colanoradcyrres-

I. Alessandra Nabanro - DirertíHá Clinica

II. Cláudio Regina Marim Giolo - Supervisora Naonafei
III. Mera Solidada Rodrrgirss Narnes - Gerente de Gestão do Cuidado
IV. Médico Coordenador da UT AdúltO
V. Medico Coordenador da Ginecologia

VI. Médica Coordenador da Obstetrícia
Vil Soraia Villanes Martin - Analista Adm

Parágrafo urtíco A Presidência a a Comissào será exercida pela

Alessandra Nabarro

Art-2" Fira revogada a Portaria riD 29/2022

Art.y A presente Pprteria entra em vigor nesta deta.

Sanlo André. Oí cfe Fevereiro de 3024.

Publique-se

ISFtTAL OA MULHÉR
Maria Jgia to SankM fllan

sts^- .,A„ Wí+' -â- X.KSK

PORTARIA X- ÍI7/Z024

Designa colabnredores para 
comporem o Serviço de Controle oe 
Infecção Hospitalar

KJHIA RIA yiifflKI

Designa colaboradores pára 
comporem a Comissão * HospilaÉ
Amigo da Criança" — IHAC

D Diretor Gerai do Hospital da Mulher 'Maria José dos Santos Stein', no 
uso de suas atribuições. resolve:

Artr Designar para compor o Serviço de Controle de Infecção 

Hospitalar do Hospital da Mulher "Maria José dos Santos Stein", os seguintes 

Colaboradõrres

I, Ana Paul? Rodngues Munlz - Supervisora de Enfermagem
II Carollna Souza G>ampaoh - Supervisora de Enfermagem

HI Claudia Regina Martin Gioio - Supervisora Neccatai
IV Gislene Pompermayer Pesente- FarmacéuUca
V Igor Aparecida de Lima - Enfermeiro CCHI
VI Luciene Barbosa - Supervisora Banco de leite e Nutrição

VII Mana Soidade Rodrigues Nantes - Gerente de Enfermagem 
VHI Médico Responsável SCIH

IX. Rosa M. C. Betareiü - Assessora Técnics
X. Simone da Silva Costa - Supervisora de Laboratório

Parágrafo únkn. A Presidência da Comissão será exercido pelo Médico 
Responsável SCIH

Ari 2“ Fica revogada a Portará n° 35/2022.

Art.3’ A presente Portaria entra em vigor nesta data

Considerando a Portaria MS ri* 1.153, cfe 22 de Maio da 2014 que 
redefine os critérios da habilitação da Iniciativa Hospital Amigo da Criança - ( IHAC);

□ Diretor Geral do Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein*, no 
uso de suas atribuições, resolve:

Art.1‘ Designar para compor a Comissão IHAC do Hospital da Mulher 

"Maria José dôs Santos Stein". os seguintes ColabóradorreS:

I. Ana Paula Santos de Oliveira - Foncaudiótaga
II. Camila Gomes Turco - Musicoterapeuta
III. Claudia Regina Martin Giolo - Supervisora Neoriatal
IV. Ivi de Aknéida Britlo Ofiveira- Assessora Técnica
V. Liliane Nobre de Almeida Souza - Supervisora de Enfermagem
VI. Luciene Barbosa - Supervisora Banco de leite a Nutrição 

VIL Maria Soiidade Rodrigues Nanles — Gerente de Enfermagem 
VIIL Michela Domingos de Oliveira - Assistente Social

Parágrafo únco. A Preskfencia da Comissão serà exercida pata Liliane

Nobre de Almeida Souza

Art.2" Fka revogada a Portaria n’ 41/2022.

Art.a* A presente Portaria entra em vigor nesta data.

Santo André, 02 de Fevereiro de 2024.

Santo André, 02 de Fevereiro de 2024

Publique-se.

Publique-se.



HOSPITAL DA MULHER
Maria José dos Santos Stein

susXSmXS!

PORTARIA <11/2023

A Diretora Geral do Hospital da Mulher "Mana Jose dos Santos Slsm”. no uso 

d® Su bs  atritiuuçfies, resolve

Art1° Dar pubüiídeae a «xacasiçâo e coordenação tfo Conselho Local de 

Saúde do Hospital da Mulher ■Mana José doa Santa* Slu^n". conforme segue

I Representantes do Segmento dos Gestores-

e.Victor Cniavegato ■ 1°Tftular 

b.Maria Sctóatfe Mantea - J* Suplente

II Representardes do Segmento dos Trabalhadores

8. Aline Aparecida Ferreira -1* Tttufor 

b.NIvia dos Santos Vlo*ra - 1P Suplente 

tí.Lmsana Alves Penltwfa - 2* Tifular

1 d. Laudlcáia Patricia de Lsti* Silva - 2? Suplente

Irl. Repreaentefites do Segmento dfis UEtiànos' 

a Tetttiflha Rosa de Sons - 1'Titular 

b. LTndahte Gomes Campos - 3* Tlfulpr 

c Tatiana Bertoldo - 3*T|(uiar

d. Cerman Madalena Pereira Franco - 1*Suplentfl 

e Maria Cristina M Da Sihra - ^Suplente

f. Luaa Maria Dos Santos Cerquoira - 3* Suplente

Parágrafo umco Conforme ata d» reunião do dia 26 de Janeiro de 2022, foi 

eleita como coordenador do Conseffia Local, a Sra Aline Aparecida Ferreira.

Arr.Z" Nome«a a Sra I.arara S AlBOtoueb para secretaia trrecutiva do Conselho 

Locai de Saúde do Hospital tfa Mulher

An J° Revcgsre Portare n" <5/2020

An4J A presente Portaria enlra em vrgor neat* data

Publique-se.

Antfre, 02 de Agosto de 2G22.

HOSOTAL Dá bruM/Of 1MAM JOs e  d o s  s an t o s  STEiN 

entpossada em s d* Março de 2Q2J. cem va ffofade afú 8 de Março do 20?4 « çômpcwía pelos segu8ttes membros/

CAffGOS PFtOftSSlONAiS FORMAÇÃO COR£N-SP N*
Presúferrre RODRiGO ALAN DA SÍLVA Qi 316699
Secretário BRUNA MENILE SiLVA Ql 237246
?- Membro EfeUiro ANA PAULA RODRIGUES MUNfZ QI 135766
4° Membro EfefÃro ISIS ROSA PEREIRA DA SILVA Qt 42403Í
5° Membro Efeüvo LIDIANE SILVA ROSA Qi 495678

Membro Efetiw MARIA DAS GRA.CAS SA.LGADO TORRES Ql 168510
7° Membro JEfefJVO ANDREIA GUEDES MACJEL Qtt! 806575
8*“ Membro Efebiro LETIGIA SAMPAIO SANTOS Qlit 827860
9° Membro Efebvc MYRtAMCELLVPEUNSON VALENTIM QH 1532114
TO15 Membro Efefrva TAMIRES DA SILVA ALVES Qll 1437948
T f* Membro Efetivo TNALYA EVANGELISTA DA SILVA TORRE QHi B32430

Jamfcjs Frârteifiüú Autor d&s Santos 
Prosíctórite d& CO^fW-SP



OSPITAL DA MULHER
Maria José dos Santos Stein

CERTIFICADO
O ftetríorraí tfet Enfermagem tfe SJü  PíriJ^i wohftvct a ComFssác cfe Ética de Enfermagem fC.E.E.J tiofa)

HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEtN
Sm 8 <fe Marfs cfe 2027, cem valrdatfe até ■? de Março de 2024 e composía petos segsJnfpü rnvmtws'

CARGQE PROFISSIONAIS FORMAÇÃO COREN^SP W
pfHX/rlRnte RODRIGO ALAN DA SILVA Ql 31G6S9
SewtórK) BRUNA MENILE SILVA Ql 237248
3° ItferWij Efer?w) ANA PAULA RODRIGUES ItfUNlZ Ql 135768
4° Membro Ettílvo ISIS ROSA PEREIRA DA SILVA Ql 424032
5o Àterrtàrtí Efeirito LIDIANE SILVA ROSA Ql 4^5678
Cr iWernhra Efe/jco MARIA DAS GRAÇAS SALGADO TQRRES Ql 188510
7° Memhm EfdtfVD ANDREIA GUEDES MACIEL Qtíl W$57S
ff1 Mçrrífiro EfeJJlflJ LETICÍA SAMPAIO SANTOS QIII 627888
0° Memítfp Efettw? MYRIANKELLY PEUNSON VALENTIM Qil 1532114
70“ ftfenitirü EfeíMü TAMIRES DA SILVA ALVES Qií 1437348
J^Mürrrbfü Efetbfl IUALYA EVANGÉLíSFA DA SILVA TORRE Qifí 832430



4
FUNDAÇÁO DO ABC

Desde 1967

EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA DO CONTRATO DE GESTÃO 219/2023

Valor Contratado para o exercício de 2023 101.388.362,77 ANUAL

RECEITA

Saldo Inicial 0,00

Valor repassado no exercício 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 Bancários 132.627,30

Outras Receitas 975.452,60

Total Disponível exercício de 2023 102.496.442,67

DESPESA %

Recursos Humanos 49.067.444,39 47,947

Material Permanente 139.581,74 0,136

Material de Consumo 52.192,80 0,051

Medicamentos 231.591,73 0,226

Material Médico Hospitalar 3.115.874,87 3,045

Gêneros Alimentícios 10.379,08 0,010

Serviços Médicos 39.204.573,78 38,310

Serviços de 3.° PJ e Pessoa Física 4.171.033,43 4,076

Ações Judiciais 0,00 0,000

Encargos de NF 2.846.461,24 2,781

Locações 694.414,90 0,679

Manutenção Predial 0,00 0,000

Utilidade Pública (agua, luz) 812.850,83 0,794

Despesas Financeiras e Bancárias 13.654,93 0,013

Despesas Administrativas 1.160.320,36 1,134

Outras despesas 815.502,55 0,797

Total das Despesas 102.335.876,63 100

VALOR PARA PRÓXIMO EXERCÍCIO 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.orR.br | fuabc@fuabc.orR.br


