Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude - CPCS

PREFEITURA DE Coord loria de Assisténcia H I

SAO PAULO

SECRETARIA B " - T T .

e CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
Periodo de Avaliagdo: 2° Trimestre Ano: 2025

REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

CG ‘Contrato de Gestdo n2 001/2023-SMS.G/CPCS - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene

[Acompanhamento: ‘Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar - CAH

0SS: ‘Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED

Local: ‘Rua Doutor Siqueira Campos, 172, Liberdade - Sdo Paulo - SP - CEP: 01509-020. Sala de Reunides - 8° andar - Sala 14
Data: 12 Reunido - 19 de agosto de 2026 as 09h30 | 22 Reunido - 28 de setembro de 2026 as 09h30

Pauta: ‘Avalia;éo dos Indicadores: Equipe Dimensionada, Produgdo e Qualidade da Execugdo Contratual do 2° Trimestre de 2025
Base de dados: Processo SEI: 6018.2025/0021031-8 (assistencial)

Relatérios de Indicadores Hospitalares elaborados pela CAH, constantes do Processo SEI Assistencial n? 6018.2025/0021031-8 (documentos SEI n®
161762827, 161762882, 161762944, 161848599, 161848688 e 161848777), os Relatérios de Equipe (documentos SEI n2 166293395, 166293519 e
166293609) e o Relatério referente a Portaria SMS n2 866/2024 (documento SEI n? 161871215).

Consideraram-se, ainda, os Relatdrios de Indicadores Hospitalares posteriormente rerratificados e juntados aos autos do referido processo
(documentos SEI n2 165764928, 165765007, 165765097, 165786745, 165786748 e 165786751).

Relatério WebSAASS - Demonstrativos de Apontamentos Técnicos (7.02) - Data da extragdo: 25/09/2026

INFORMES GERAIS

[Portaria n2 539/2022 — SMS.G de 12 de agosto de 2022 - Atualiza os indicadores de qualidade e produgdo, bem como institui indicadores de monitoramento para os contratos de gestdo e congéneres
celebrados pela Secretaria Municipal da Satide com organizagdes sociais de competéncia da Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar, bem como dispde sobre o acompanhamento assistencial desses
contratos.

Portaria n2 866/2024 - SMS. de 31 de dezembro de 2024 - Atualiza os indicadores de qualidade, produgdo e monitoramento para os contratos de gest&o e parcerias celebrados pela Secretaria Municipal da
Satide com Organizag@es Sociais, da Rede Assistencial das Supervisdes Técnicas de Satide — RAST e do Componentes Hospitalar, bem como disp&e sobre o acompanhamento assistencial desses contratos.

Portaria n2 699/2025 - SMG. de 18 de dezembro de 2025 - Dispde sobre o Regimento Interno das Comissdes Técnicas de Acompanhamento (CTA) dos Contratos de Gestdo da Sadde e da outras providéncias.

Conforme disposto no Artigo 92, inciso Ill, da Portaria SMS n2 866/2024, os indicadores de monitoramento definidos visam a avaliagdo e aprimoramento a longo prazo dos servigos ao caracterizar sua
lexecugdo em série histérica que devera subsidiar eventual prorrogagéo, renovagdo, alteragdo ou rescisdo dos Contratos de Gestdo pelas Coordenadorias Regionais de Satde, e em relagdo aos quais ndo
incidira desconto no repasse a organizagdo.

Com base no objetivo de subsidiar as disposi¢des dos anexos VI e XII da Portaria, os indicadores de monitoramento seguem apresentados no Processo SEI n2 6018.2025/0021031-8, doc. SEI n? 161871215.

A instrucdo da avaliagdo assistencial e a elaboragdo da presente ata foram realizadas por CPCS/DAMA no ambito de suas atribui¢des, com base nos elementos documentais e nas manifestagdes das areas
competentes disponiveis para o periodo avaliado, observados os critérios e procedimentos registrados no Processo SEI n2 6018.2026/0102330-0.

TERMOS ADITIVOS VIGENTES
[Termo Aditivo n2 005/2025 - Acréscimo de crédito adicional suplementar, a titulo da ampliagdo da oferta do servico de endoscopia, para o periodo de margo a dezembro/2025, ofertado a rede municipal.

INSTRUGOES E CONSIDERAGOES

Considerando que esta Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA é composta por membros de Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satde — CPCS, da Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar - CAH e por representantes das Organizagdes Socias;

Este documento representa os resultados concernentes a execugdo assistencial versus as metas contratualizadas, consoante ao periodo em questdo, salientando que os resultados sdo extraidos dos sistemas
de informagdo oficiais utilizados por esta SMS, validados pela Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar - CAH.
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Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satide - CPCS

Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

PR_EFEITU RA DE Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
SECRETARIA CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
DA SAUDE
Periodo de Avaliagdo: 2° Trimestre Ano: 2025
Producdo do Trimestre WebSAASS
ABRIL MAIO JUNHO TOTAL LIS
CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO ITOTAL PREVISTO| TOTAL %
[SAIDAS HOSPITALARES 1.124 480 234.17% 1.109 480 231.04% 1.059 480 220.63% 3.292 1.440 228.61% 1.440 1.440 100.00%
URGENCIA E EMERGENCIA 23.383 9.400 248.76% 24.405 9.400 259.63% 19.761 9.400 210.22% 67.549 28.200 239.54% 28.200 28.200 100.00%
PACIENTE/DIA 8.846 4.800 184.29% 8.767 4.800 182.65% 8.621 4.800 179.60% 26.234 14.400 182.18% 14.400 14.400 100.00%
TOTAL 33.353 14.680 227.20% 34.281 14.680 233.52% 29.441 14.680 200.55% 97.075 44.040 220.42% 44.040 44.040 100.00%
Produgdo do Trimestre - Portaria 866/2024 | Monitoramento
TRAVA 100%
" ABRIL MAIO JUNHO TOTAL
CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % TOTAL RE;(I?I.Z‘\IBO ITOTAL PREVISTO| TOTAL %
[SAIDAS HOSPITALARES (SIH DATASUS) 410 480 85.42% 425 480 88.54% 1.238 480 257.92% 2,073 1.440 143.96% 1.440 1.440 100.00%
ISAIDAS HOSPITALARES (REM) 1.124 480 234.17% 1.109 480 231.04% 1.059 480 220.63% 3.292 1.440 228.61% 1.440 1.440 100.00%
N2 CIRURGIAS REALIZADAS (SIH) 495 0 #DIV/0! 467 0 #DIV/0! 448 0 #DIV/0! 1.410 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
N2 CIRURGIAS REALIZADAS (REM) 495 0 #DIV/0! 467 0 #DIV/0! 448 0 #DIV/0! 1.410 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
TOTAL 2.524 960 262.92% 2.468 960 257.08% 3.193 960 332.60% 8.185 2.880 284.20% 2.880 2.880 100.00%

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A unidade hospitalar atingiu 220,42% da produgdo prevista e apds a trava de 100% atingiu 100% da produgdo. Desta forma, ndo hd indicagdo de desconto de produgdo.

IA meta do indicador "N2 de Cirurgias Realizadas" foi indicada em 0 (zero) no Relatdrio de Indicadores Hospitalares da Portaria n2 866/2024, constante do Processo SEI Assistencial n2 6018.2025/0021031-8, doc. SEI n2 161871215.
Devido ao denominador ser igual a O (zero), verifica-se inconsisténcia no percentual de realizagdo apresentado em ATA, decorrente da metodologia de célculo adotada.

[Segundo relato da 0SS, a implantag&o do sistema Tasy®nos primeiros meses de 2025 acarretou desafios operacionais, refletindo temporariamente no faturamento das saidas hospitalares e no resultado do indicador "Saidas Hospitalares SIH/DATASUS", previsto na Portaria SMS n2 866/2024.

IA Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar informa que, a época da publicacio da Portaria SMS n2 866/2024, o entendimento adotado pela Coordenagio era de que a prépria publicagdo da Portaria seria suficiente para estabelecer a obrigatoriedade de seu cumprimento pela Contratada, considerando a previsdo contratual de
lobservancia de todas as normas expedidas pela Contratante. Além disso, registra-se que, conforme manifestagdo constante no processo SEI Assistencial n2 6018.2025/0021031-8, doc. SEI n2 163761535, a CAH informou que ndo se mostra possivel a formalizagdo extemporanea dos Termos Aditivos referentes ao exercicio de 2025 e
orientou que, para fins da avaliagdo assistencial do periodo, sejam considerados os indicadores e as metas formalmente vigentes nos Termos Aditivos anteriormente firmados.

[Contudo, conforme entendimento da Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), a referida Portaria carece de regulamentagdo complementar no que se refere ao estabelecimento e a pactuacdo das metas vinculadas aos indicadores nela previstos.

Diante desse entendimento, os indicadores instituidos pela Portaria SMS n2 866/2024 serdo tratados, neste exercicio avaliativo, como indicadores de monitoramento. E valido ressaltar que os indicadores foram atingidos pela OSS.

Ata de CTA (Comissao Técnica de Acompanhamento)

Elaborag&o: DAMA-CPCS - Validada em 28/09/2026

ATA - PAGINA 2



Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigcos de Saude - CPCS

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

;R[-\EBE;;RF;?LD(E) Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
SECRETARIA 5 . o :
DA SAUDE CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
Periodo de Avaliagdo: 2° Trimestre Ano: 2025
ANEXO VII - ATIVIDADES ESPERADAS DO MES DE ABRIL
INTERNACAO (*) DESAGREGACAO LEITOS PERMANENCIA (DIAS) OCUPACAO
REALIZADO INSTALADOS PREVISTO MEDIA NO MES PREVISTO TAXA NO MES PREVISTO
Cirurgia Geral 64 33 3.9 4 91.10% 85%
Urologia N/A 22 N/A 4 N/A 85%
Neurocirurgia N/A 16 N/A 7 N/A 85%
Cirurgia Vascular N/A 12 N/A 8 N/A 85%
. . . Bucomaxilo N/A 4 N/A 2 N/A 85%
Numero de Internagdes Realizadas Peditra 30 28 3 5 78.10% 85%
Cirurgia Ortopédica e outras 32 30 45 5 92.90% 85%
Ginecologia N/A 10 N/A 5 N/A 85%
Obstetricia N/A 21 N/A 3 N/A 85%
Clinica 127 58 6,4 8 92.00% 85%
UTI Adulto 60 20 9.6 8 94.70% 90%
Diérias de UTI UTI Pediatrica 10 10 14 10 97.70% 90%
Unidade Neonatal N/A 10 N/A 14 N/A 90%
UCl/ Canguru N/A 12 N/A 7 N/A 90%
ANEXO VII - ATIVIDADES ESPERADAS DO MES DE MAIO
INTERNACAO (*) DESAGREGACAO LEITOS PERMANENCIA (DIAS) OCUPACAO
REALIZADO INSTALADOS PREVISTO MEDIA NO MES PREVISTO TAXA NO MES PREVISTO
Cirurgia Geral 64 33 41 4 89.70% 85%
Urologia N/A 22 N/A 4 N/A 85%
Neurocirurgia N/A 16 N/A 7 N/A 85%
Cirurgia Vascular N/A 12 N/A 8 N/A 85%
| ~ i Bucomaxilo N/A 4 N/A 2 N/A 85%
Numero de Internagdes Realizadas Peditra 30 28 33 5 78.60% 85%
Cirurgia Ortopédica e outras 32 30 4.1 5 80.90% 85%
Ginecologia N/A 10 N/A 5 N/A 85%
Obstetricia N/A 21 N/A 3 N/A 85%
Clinica 127 58 5,4 8 94.60% 85%
UTI Adulto 60 20 9.9 8 99.70% 90%
Diarias de UTI UTI Pediatrica 10 10 11.2 10 93.00% 90%
Unidade Neonatal N/A 10 N/A 14 N/A 90%
UCl/ Canguru N/A 12 N/A 7 N/A 90%
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ANEXO VII - ATIVIDADES ESPERADAS DO MES DE JUNHO

INTERNAGAO (*) DESAGREGACAO LEITOS PERMANENCIA (DIAS) OCUPACAO
REALIZADO INSTALADOS PREVISTO MEDIA NO MES PREVISTO TAXA NO MES PREVISTO

Cirurgia Geral 64 33 4.6 4 96.00% 85%

Urologia N/A 22 N/A 4 N/A 85%

Neurocirurgia N/A 16 N/A 7 N/A 85%

Cirurgia Vascular N/A 12 N/A 8 N/A 85%

Bucomaxilo N/A 4 N/A 2 N/A 85%

Numero de Internagdes Realizadas Peditra 30 28 33 5 78.50% 85%

Cirurgia Ortopédica e outras 32 30 4.2 5 92.30% 85%

Ginecologia N/A 10 N/A 5 NAO SE APLICA 85%

Obstetricia N/A 21 N/A 3 NAO SE APLICA 85%

Clinica 127 58 5.8 8 92.50% 85%

UTI Adulto 60 20 8.1 8 99.10% 90%

Diarias de UTI UTI Pediatrica 10 10 21.4 10 _ 93.90% 90%

Unidade Neonatal N/A 10 N/A 14 NAO SE APLICA 90%

UCI / Canguru N/A 12 N/A 7 NAO SE APLICA 90%

MONITORAMENTO
001/2023 - Hospital Municipal da Vila Brasilandia - Dr. Adib Jatene ABRIL MAIO JUNHO TOTALDOJTRIMESTRE
REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % REALIZADO PREVISTO % TOTAL
[TOTAL GERAL

JATENDIMENTO DE LIVRE DEMANDA 29.216 30.000 97.39% 30.722 30.000 102.41% 27.042 30.000 90.14% 86.980 90.000 96.64%
TOTAL 29.216 30000 97.39% 30.722 30000 102.41% 27.042 30000 90.14% 86.980 90.000 96.64%

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

6018.2025/0021031-8, doc. SEI n® 165849872.

Esclarece-se que determinadas especialidades de internagdo constantes do quadro “Anexo VII - Atividades Esperadas” sdo registradas como “ndo se aplica (N/A)” nos Relatérios de Indicadores Hospitalares da CAH por ndo possuirem leitos especificos cadastrados de forma individualizada no
CNES. Nesses casos, quando ha internagdes vinculadas a tais especialidades, a assisténcia é prestada em leitos de referéncia de especialidades estruturantes, tais como Clinica Médica/Geral ou Clinica Cirtrgica. O entendimento encontra-se registrado no Processo SEI Assistencial n2

Conforme as informagdes de CAH e CPCS (Processo SEI n2: 6018.2025/0123058-4, doc. SEI n2: 147977464 e 147930578), o Termo de Referéncia considera como denominador o total de 30.000 (trinta mil) atendimentos mensais do Hospital para o calculo do nimero de atendimentos de livre
[demanda do equipamento de Urgéncia e Emergéncia. Esclarece-se que esse quantitativo corresponde ao total de atendimentos realizados pela unidade hospitalar, ndo se restringindo aos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, e engloba consultas ambulatoriais, SIGA — Exames Externos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdes. Sendo assim, para fins de ajuste formal de nomenclatura, o indicador anteriormente denominado “URGENCIA E EMERGENCIA” passa a ser denominado “TOTAL GERAL”.

Registra-se que, para o exercicio de 2025, permanece o entendimento anteriormente adotado, conforme registrado no Processo SEI n2 6018.2025/0021031-8, doc. SEI n? 165851669.

IAdemais, ndo foi localizado, nos autos, instrumento formal referente a esse exercicio que alterasse a metodologia e a nomenclatura aplicadas ao referido indicador.
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigcos de Saude - CPCS
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

PREFEITURA DE
SECRETARIA
DA SAUDE CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
Periodo de Avaliagdo: 2° Trimestre Ano: 2025
SADT - ABRIL SADT - MAIO
ESPECIALIDADE EXTERNA INTERNO ESPECIALIDADE EXTERNA INTERNO
REALIZADO PREVISTO REALIZADO PREVISTO REALIZADO PREVISTO REALIZADO PREVISTO
USG Geral 12.26% 20% 87.74% 80% USG Geral 15.84% 20% 84.16% 80%
Radiografia 0% LIVRE DEMANDA 100% LIVRE DEMANDA diografia 7.95% LIVRE DEMANDA 92.05% LIVRE DEMANDA
[Tomografia 21.96% 20% 78.04% 80% [Tomografia 9.96% 20% 90.04% 80%
Ecocardiografia Transtoracica 1.81% 0% 98.19% 100% Ecocardiografia Transtoracica 3.68% 0% 96.32% 100%
Endoscopia Digestiva Alta 97.47% 0% 2.53% 100% |Endoscopia Digestiva Alta 97.58% 0% 2.42% 100%
[Colonoscopia 0% 0% 100% 100% |Cu|onoscupia 0% 0% 100% 100%
SADT - JUNHO
ESPECIALIDADE EXTERNA INTERNO
REALIZADO PREVISTO REALIZADO PREVISTO
USG Geral 13.57% 20% 86.43% 80%
Radiografia 0% LIVRE DEMANDA 100% LIVRE DEMANDA
[Tomografia 16.94% 20% 83.06% 80%
Ecocardiografia Transtoracica 0% 0% 100% 100%
Endoscopia Digestiva Alta 98.48% 0% 1.52% 100%
[Colonoscopia 0% 0% 100% 100%

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

atendimentos da linha materno-infantil.
Dessa forma, a CAH encaminhou o relatério (Informagdo SMS/SEAH/CAH/RELATORIOS N2 147578006 - Processo SEI n2 6018.2025/0123058-4), corroborando as informages prestadas no Oficio n2 761/2025. Os ajustes formais foram realizados no Termo Aditivo n2 004/2024 a partir de margo de 2024. Verifica-

Conforme o relatdrio de esclarecimento encaminhado pela OSS IMED a CAH, por meio do Oficio n2 761/2025 (Processo SEI n2 6018.2025/0123058-4, doc. SEI n? 147461094), informa-se que, no ambito dos dados de SADT, a unidade n3o realiza exames da linha materno-infantil — incluindo aqueles destinados
a gestantes e recém-nascidos —, nem exames da especialidade de urologia ou de ressondncia magnética. Segundo o referido oficio, a auséncia desses procedimentos resulta de ajustes formais no escopo assistencial da unidade, uma vez que o termo aditivo contratual aprovado retirou integralmente os

se que ndo foram identificadas novas alterag@es contratuais relacionadas a esse escopo assistencial para o exercicio de 2025, permanecendo vigentes as disposi¢des estabelecidas no referido Termo Aditivo.
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigos de Saude - CPCS

PREFEITURA DE Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
SECRETARIA CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
DA SAUDE
Periodo de Avaliagdo: 2° Trimestre Ano: 2025

INDICADORES DE DESEMPENHO EFETIVIDADE PARA OS CONTRATOS DE GESTAO SOB COMPETENCIA DA SEAH/CAH/mensal

RESULTADO
DESEMPENHO DE EFETIVIDADE ABRIL MAIO JUNHO

1 Taxa de ocupacao operacional hospitalar geral 91.3 91.7 93.2
2 Taxa de ocupagdo operacional hospitalar, por clinica

Média de permanéncia por clinica

3.1. Clinica Cirurgica 3.9 4.1 4.6

3.2. Clinica Médica 6.4 5.4 5.8

3.3. Pediatria 3 33 33
3 3.4. Ortopedia 4.5 4.1 4.2

3.5. Obstetricia N/A N/A N/A

3.6. Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal N/A N/A N/A

3.7. UTI Adulto 9.6 9.9 8.1

3.8. UTI Pediatrica 14 11.2 21.4

3.9. UTI Neonatal N/A N/A N/A
4 Interlavo de substituicao 0.75 0.72 0.6
5 Taxa de mortalidade institucional 10.1 10 11.1

N2 de pacientes com tempo de permanéncia hospitalar
. maiorzue 30 dias P . . 48 40 38
7 Ne de cirurgias/sala cirtrgica/més (2 salas) 495 467 448

Taxa de cirurgias por porte

8.1. Pequeno 0 0.2 0
8  [8.2Médio 982 97.6 96.7

8.3 Grande 1.8 2.1 3.3
9 N2 de leitos operacionais/més 323 308.3 308.3
10 N2 pacientes internados/més 1139 1101 1062

INFORMAGOES ADICIONAIS

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS - Validada em 28/09/2026

ATA - PAGINA 5



Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratago de Servigos de Satide - CPCS
@ ia de Assi o o
PREFEITURA DE v
s o Ul G 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
SECRETARIA
DA SAUDE
Periodo de Avaliago: 2° Trimestre Ano: 2025
Matriz de Indicadores Qualitativos / RH
e ‘Avaliagao
Contrato de Gestio n? 001/2023 - SMS.G/AHM - Hospital Municipal de mm Resultado Pontuago
Brasilandia - Dr. Adib Jatene
ABRIL MaIo JUNHO ABRIL maio JUNHO ABRIL maio JUNHO
Quantidade de profissionais por leito * N/A N/A N/A N/A 365 37 3.69 N/A N/A N/A
Plano de capacitagdo multiprofissional anual 2d N/A
Percentual de capacitagéo multiprofissional/més 3 250% 50 50 100.00% 100.00% 50 50
Taxa de acidente de trabalho com afastamento > 15 dias 4 <14% 50 0.60% 50
Taxa de cancelamento de cirurgias eletivas (motivo .
instatuciona) ® =% 5" 250% ’“
PONTUAGAO FINAL DA MATRIZ DE INDICADORES 100 o 100 100 o 100
Wiatriz de Indicad I 7 T
Resultados
Indicador Meta ABRIL maio JUNHO
Q1 - Funcionalidade do Conselho Gestor 80% 100% 100% 100%
Q2 - Atendimento da Ouvidoria 80% 100% 100% 100%
Q3 - Taxa de Acolhimento e Classificacéo de Risco 90% 76.17% 92.90% 91.3a%
Q4 - Taxa de Mortalidade Institucional <10 9.50% 7.50% 6.50%
Q5 - Taxa de Mortalidade Neonatal <8 N/A N/A N/A
INFORMAGGES ADICIONAIS
[Nao ha indicacao de desconto referente aos Indicadores Qualitativos.
1+ Conforme disposto no C (pdg. 31), ndo foram metas nem critérios de p para esse indicador na Matriz de Indicadores Qualitativos / RH. Dessa forma, na Matriz apresenta-se apenas o resultado apurado no perfodo, conforme informado pela CAH, em seu
[Relatrio de Indicadores Hosmta\srss
2* Conforme disposto no C (pdg. 31), ndo foram metaspara sse ndicador na Matrz e Idicadores Qualiatvos/ RH. Dessa forma, a iz apresenta apenas os resultados da execusdo apurad no periodo, conforme iformado pela CAH e seu Relatério de
indicadores Hospitalares, sendo tais resultados considerados para fins de avaliagao e pontuagao na Mat
|ademais, embora a CAH tenha apresentado, em seu Relatério de Indicadores Hospitalares, os resultados referentes a todos os meses do periodo analisado, para fins de avaliagdo serdo dados na Matriz de Indicadores
|ualitativos / RH. O demas resultados podem ser consultados nos Relatdrios de Indicadores Hospitalares constantes do Processo SEI Assistencial n® 6018.2025/0021031-8.
Jobserv-se que o Contrato de Gestio, em seu e 12.3 (Wetas de Quahdade), fdsina 24, estabelsce e  mulagh das metasdo qualdad seré relizadacom kase nos ndlcadoresprevistos s Mstrs ds Indicadores (Anexo ), shrangendo os s 1,2, 3,4, 5.8 & 11 Entretanto foram
penas os indicadores ell, Em razio da auséncia dessas informades no Contrato de Gestdo, foram registrados na Matriz de Indicadores Qualitativos / RH somente os
[ncicadores rentiicados (itns 13 51
J coordenadoria de Assisténcia Hosptalarinforma que, & época da publicagio da Prtaria SV ne 856/2024, o entendimento adotado pela Coordenagdo era de que a prépria pubicago ds Portari seissufcente para d Contratada,
Jconsiderando a previsao contratual de observancia de todas as normas expedidas pela Contratante. Além disso, registra-se que, confor Assistencial n? 1031, doc. % n" 163761535, a CAH Informou que o se mostra possivel 3
[formalizaco extemporanea dos Termos Aditivos referentes ao exercicio de 2025 e orientou que, para fins da avaliagdo assistencial do periods, dicadores e as metas firmad
, conforme entendimento da Comiss3o Técnica de Acompanhamento (CTA),a referida Portaria carece de o que se refere 3 pactuagio das et neolados a0s adorcs nels previstos,
Diante cesse entendimento, os incicadores nsttuidos pela Portaia SWIS s 566/2034 ser3o ratados, neste exercics avaiative, com mdicadores de montoramento.
t 10 quadro “Matriz de Indicadores de Qualidade - Portaria SMS n° 866/2024 | Monitoramento'"
|A Area Técnica apresentou anslise referente ao ndo atingimento do indicador Q3 ~ Taxa de Acolhimento e Classifcagio de Risco o més de abri fundamentada em comparaso enre o reisros dos sistemas BPA/DATASUS, Tolfer e Tay®
|A avaliagdo identificou divergéncias entre as bases de dados, a0 mesmo tempo em que apontou se encontra no processo SEI Assistencial n? 6018.2025/0021031-8, doc. SEI n° 165958046
nforma.se, sinds, qus o ndicador 4 Taxa de Mortaldade Instiucional refere-se 3 taxa de mortalidade geral da instituigdo. Conforme registrado no processo SEI Assistencial n® 6018.2025/0021031-8, doc. SEI n® 165850250, a presenga de pacientes
internados em I ativos impacta esse indicador, uma vez que tal populag3o apresenta taxa de mortalidade naturalmente mais elevada.
(Considerando que o hosm!a\ dlsvue e servigo de cuidados paliativos, foi realizado o recslculo do indicador, resultando nos seguintes valores para os meses de abril, maio e junho: 4,6%; 6,2%; e 6,7%, respectivamente.
onforme registrado pela CAH, no Relatério de Indicadores Hospitalares referente & Portaria SMS ne 866/2024, 0 indicador Q5 - Taxa de Mortalidade Neonatal no possui aplicagdo ao Hospital Municipal Adib Jatene ~ Brasilandia
ID0 nFo atingimento das metas de qualidade, a OSS poderé recorrer conforme disposto na Portaria SMS n? 699/2025.
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratacao de Servicos de Saude - CPCS

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

PREFEITURA DE
SECRETARIA CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene
DA SAUDE
Periodo de Avaliagdo: 2° Trimestre Ano: 2025
PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO
Produgdo
META i 5s anali
Realizada Prevista % Realizado velimel e erlEe (s e Resultado
100%)
100% a 85% 100% do custeio mensal 97075 44040 220.42% 100.00% N3ao ha indica¢do de desconto
84,9% a 75% 90% do custeio mensal
74,9% a 70% 80% do custeio mensal
IAbaixo de|70%, repa¢tuar meta e aquuar o plano de trabalho
INFORMES GERAIS

Do n3o atingimento das metas de producao, a OSS podera recorrer conforme disposto na Portaria SMS n2 699/2025.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene

Periodo de Avaliagdo: 2° Trimestre

Ano: 2025

DEFICIT DE EQUIPE |

PROFISSIONAL ABRIL MAIO JUNHO TOTAL
DEFICIT EQUIPE |
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM - ENDOSCOPIA / 40H 1 1 1 3
PSICOLOGO - ENFERMARIA CLINICA 62 ANDAR / 30H 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM - ENDOSCOPIA / 36H 14 16 16 46
TECNICO DE FARMACIA - FARMACIA / 36H 1 1 2
TECNICO DE ENFERMAGEM - UTI PEDIATRICA / 36H 0
INSTRUMENTADOR CIRURGICO - CENTRO CIRURGICO / 36H 1 1
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO / 40H 1 1 2
SUPERVISOR DE EQUIPE MULTI - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR / 40H 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM - CME / 36H 1 1
DEFICIT EQUIPE | - ADMINISTRATIVO/APOIO
ASSISTENTE CFTV - INFRAESTRUTURA / 40H 1
IAUXILIAR ADMINISTRATIVO - ENDOSCOPIA / 36H 5 3 13
SUPERVISOR DE MANUNTENGAO - INFRAESTRUTURA / 40H 1
TOTAL DO MES 23 24 25 =
TOTAL TRIMESTRE

DEFICIT DE EQUIPE Il

PROFISSIONAL ABRIL MAIO JUNHO TOTAL
DEFICIT EQUIPE II
0
0
TOTAL DO MES 0 0 0 0
TOTAL TRIMESTRE
INFORMAGOES GERAIS

Houve déficit de equipe.




Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servicos de Satide - CPCS

PREFEITURA DE . PN .
~ Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
SAO PAULO
SECRETARIA
DESAUDE CG 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia - Dr. Adib Jatene

Periodo de Avalia¢do: 22 Trimestre Ano: 2025

Participantes

Validado,

0SS: Getro de Oliveira Padua
0SS: Leonardo Colombo

CAH: Paulo Renesto
CAH: Poliana Colombo Baldin

CPCS/DAMA (Coordenadora de CTA): Stephanie Consani Valente da Silva
CPCS/DAMA: Lily Low

A assinatura deste documento ocorreu digitalmente e constara na informag3o seguinte a este arquivo, no processo SEI assistencial de referéncia.

OBSERVACOES

Participantes:

0SS: Thais Indiano

0SS: Andrielli Giovanelli dos Santos
0SS: Carolina Dias

0SS: Paulo Leme

[DAMA: Mariana Dermindo
IDAMA: Pedro Yoshitaka
[DAMA: Eduarda Goes

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS - Validada em 28/09/2026 ATA - PAGINA 8



PI@_EFERA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO ASSISTENCIAL
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 - Bairro Liberdade - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 5465-9561
PROCESSO 6018.2025/0021031-8

Informacao SMS/CPCS-DAMA N2 166363013
Sao Paulo, 05 de outubro de 2026.

Trata-se de informativo para validar a ATA da CTA do 19, 29, 32 e 42 Trimestres de
2025, relativas ao CG n? 001/2023 - Hospital Municipal de Brasilandia Dr. Adib Jatene
- IMED, realizada nos dias 19/08/2026 e 28/09/2026, conforme
doc.SEl 166361707, 166362010, 166362250 e 166362474. Estando assim validada
e acordada por todos os representantes que assinam este documento.

Stephanie Consani Valente da Silva
Assessor(a) 11l
Em 05/10/2026, as 14:32.

Lily Low
Assessor(a) Il
Em 05/10/2026, as 16:08.

GETRO DE OLIVEIRA PADUA
usuario externo - Cidadao
Em 06/10/2026, as 15:46.

Paulo Renesto
Assessor(a) Técnico(a)
Em 08/10/2026, as 12:18.

POLIANA COLOMBO BALDIN
Assistente Técnico de Saude - Enfermagem
Em 08/10/2026, as 12:21.

LEONARDO COLOMBO
usuario externo - Cidadao
Em 14/10/2026, as 12:56.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o cédigo verificador 166363013 e o cddigo
CRC 7A3F2C88.




