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PROCESSO DE MONITORAMENTO DE DESEMPENHO DA PRODUCAO DOS HOSPITAIS
DIA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Considerando:

A necessidade de avaliagao da producdo de cirurgias, exames e consultas nos HD;
A importancia de comparar produtividade com metas;

A relevancia de elaboracgdo de relatérios para analises temporais de desempenho;
Realizagdo de visitas técnicas tendo checklist especifico para nortear as visitas com
objetivo e identificar pontos frageis e propor melhorias;

5. O interesse em otimizar a oferta de recursos assistenciais, segundo o porte e a
capacidade cirurgica dos HD.
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O Departamento de Atencdo Especializada (DAE) da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) decide criar modelo para monitorar a produgdo de consultas, exames e cirurgias
dos Hospitais Dia, de acordo com os termos pactuados entre a Secretaria Municipal de
Saude e as Organizagdes Sociais de Saude, através dos Contratos de Gestao.

A presente Nota Técnica tem por objetivo: subsidiar o processo de trabalho a ser
implantado pelas instancias assistenciais e de gestdao da Administracdo Direta, que sao
responsaveis pelo acompanhamento e monitoramento da produ¢dao dos HD e pelo
cumprimento dos contratos firmados com o municipio de Sdo Paulo.

Assim:

As Coordenadorias Regionais de Salude deverdo realizar, mensalmente, a partir de
janeiro de 2026:

1. Levantamento dos dados da producdo cirurgica (AlH) dos HD, segundo portes
cirdrgicos (pequeno porte -PP ou médio porte- MP), extraidos do SIGA Saude,
Instrutivo DAE/SEABEVS N° 02/2026 - OrientacGes para Extracdo de Relatérios
e Calculos de Indicadores;

2. Inclusdo dos dados de producdo de consultas nas especialidades da AEA,
procedimentos clinicos (BPA) e procedimentos com finalidade diagndstica
(BPA), extraidos do SIGA Saude;

3. Construcdo de tabelas e graficos que favoreca observar as séries histdricas e

possibilite avaliar tendéncias;
4. Analise dos dados encontrados nas tabelas e graficos, separadamente;
5. A coleta dos dados deve ser realizada a partir do dia 15 do més subsequente.

Observagdo: As metas assistenciais serdo parametrizadas com base nas horas
efetivamente trabalhadas pelos profissionais, devendo ser consideradas, para
fins de apuracdo, as auséncias legais previstas em normativos vigentes, tais
como férias, licencas (exceto a licenca gestacional) e afastamentos por
atestado médico. Em equipamentos e servicos geridos por Organizagdes Sociais
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de Saude (0SS), ressalta-se que déficits de profissionais ndo implicardo redugao
das metas pactuadas, uma vez que tais situacdes estdo previstas e reguladas no
ambito do Contrato de Gestdo, cabendo a 0SS a adocdo das medidas
necessarias para garantir o cumprimento das metas estabelecidas.

As Coordenadorias Regionais de Saude deverao realizar, quadrimestralmente:

1. Compilacdo dos dados dos meses que compdem o quadrimestre:
e 1° quadrimestre -> janeiro / fevereiro / margo / abril;
e 2° quadrimestre -> maio / junho / julho / agosto;
e 3° quadrimestre -> setembro / outubro / novembro / dezembro.

2. Emitir parecer sobre o desempenho de cada HD, para cada um dos itens
avaliados: AIH (PP, MP), Pequenas Cirurgias (BPA), Consultas; Exames (SADT),
considerando a classificagdo por porcentagem de cumprimento de metas
mensais dos Hospitais Dia (Anexo 1);

3. Se houver metas pactuadas para procedimentos especificos, como, por
exemplo, endoscopias e colonoscopias, esta avaliacdo também devera ser
realizada e incluida no relatorio;

4. Realizar visita técnica (VT) a cada quatro meses, utilizando o checklist adotado
pelo DAE, adicionar um relatério referente a VT ao processo SEl respectivo;

5. Encaminhar para ciéncia do DAE, nos SEI referentes a cada HD (Anexo 2);

6. Apresentar os dados compilados em reuniGes agendadas para os meses
subsequentes ao fechamento dos quadrimestres:

e 1° quadrimestre: reuniao -> junho;
e 2° quadrimestre: reunido -> outubro;
e 3° quadrimestre: reunido -> fevereiro;



Anexo 1 — Avaliacao de Desempenho dos Equipamentos da Atengao Especializada Ambulatorial

metas atingidas > 100%
metas atingidas 2 90% e < 100%

Cirurgias (PP, MP)
- AIH

metas atingidas < 90%

metas atingidas > 100%

metas atingidas > 90% e < 100%

Pequenas
Cirurgias BPA

metas atingidas < 90%

metas atingidas > 100%

Consultas metas atingidas > 90% e < 100%

metas atingidas < 90%

metas atingidas > 100%

FETES (AN metas atingidas > 90% e < 100%

metas atingidas < 90%

raaer e metas atingidas > 100%

Especificos

metas atingidas > 90% e < 100%

metas atingidas < 90%




Anexo 2 — Numero do SEI para inclusao do monitoramento, analise e parecer do

Desempenho por HD

CRS Hospital Dia Processo SEI
Norte HD V. Guilherme 6018.2024/0080001-6
HD V. Brasilandia 6018.2024/0080017-2
HD S3o Mateus 6018.2024/0080006-7
Leste | HD S3o Miguel 6018.2024/0080012-1
HD Itaim Paulista
o HD Butanta 6018.2024/0080023-7
HD Lapa 6018.2024/0079995-6
HD Dr. Flavio Giannotti 6018.2024/0079979-4
HD Penha 6018.2024/0080020-2
Sudeste
HD V. Prudente 6018.2024/0080014-8
HD Mooca 6018.2024/0079934-4
HD Campo Limpo
HD M' Boi | 6018.2024/0079986-7
o HD M' Boi Il

HD Capela do Socorro

6018.2024/0079924-7

HD Cidade Ademar

HD Santo Amaro

6018.2024/0080024-5




