
Período  de 

Avaliação: 
4º TRIM. Ano: 2018

Cotrato de Gestão:

Acompanhamento:

OSS:

Local:

Data: 

Pauta: 

CG nº 001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

Núcleo de Avaliação de Resultados - Coordenadoria de Atenção Hospitalar (NAR/CAH)

Rua Doutor Siqueira Campos, 176, Liberdade - São Paulo - SP - CEP: 01509-020. Sala de Reuniões I, 8º andar - CPCSS / SMS.G - Via Teams

25/03/2024, segunda-feira às 10:14h

Seguiu-se com a apresentação dos resultados segundo indicadores:

Lei nº 17.433/2020 de 29 de julho de 2020 - Dispõe sobre a reorganização da Administração Pública Municipal Indireta, na forma que especifica, incluindo a 

criação e extinção de entidades e a criação, transferência, alteração e extinção de cargos de provimento efetivo e em comissão e de funções admitidas, bem como a 

criação de empregos públicos.

Decreto nº 59.685/2020 de 13 de agosto de 2020 - Reorganiza a Secretaria Municipal da Saúde, regulamenta o § 2º do Artigo 45 da Lei nº 17.433, de 29 de julho 

de 2020, bem como transfere, altera a denominação e a lotação dos cargos de provimento em comissão que especifica.Considerando a necessidade de 

regularização da avaliação dos Contratos de Gestão da Rede Hospitalar, diante das pendências dos subsídios oriundos da extinta Autarquia Municipal Hospitalar 

(Lei nº 17.433/2020 - art. 45);

Considerando que esta Comissão Técnica de Acompanhamento – CTA é composta por membros de Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde 

– CPCS, da Coordenadoria de Atenção Hospitalar - CAH e por representantes das Organizações Sociais;

Formalizamos que a Divisão de Avaliação e Monitoramento Assistencial – DAMA tem empreendido esforços para reparar os prejuízos advindos de alusiva 

intempestividade e, portanto, não se responsabiliza pelo teor e eventuais divergências dos dados coletados na época dos fatos.

Portanto, este documento representa os resultados concernentes à execução assistencial versus as metas contratualizadas, consoante ao período em questão, 

salientando que os resultados são extraídos dos sistemas de informação oficiais utilizados por esta SMS. Esta atribuição não reflete o acompanhamento e avaliação 

técnica da execução das atividades assistenciais.

Apresentação dos Indicadores de Produção e de Qualidade da Execução Contratual do 2° Semestre de 2018

INSTRUÇÕES E CONSIDERAÇÕES: 

Processo SEI 6018.2022/0003819-6 (CPCS/DAMA) / 6110.2019/0015149-3 e 6018.2023/0004328-0 (CAH/ NAR - administrativo)/ 6018.2022/0019944-0 

(CAH/NAR - relatórios)

WebSAASS - Relatório Extraído em 23/01/2023

REMH - Relatórios extraídos em 23/01/2023

TabWin - Dados extraídos em 23/01/2023

Base de Dados:

Não houve publicação de Termos Aditivos neste período.

INFORMES GERAIS:

TERMO ADITIVO PUBLICADO NO PERÍODO DE AVALIAÇÃO: 

Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM

3° e

REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO TÉCNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 

Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS 

Coordenadoria de Atenção Hospitalar - CAH
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3° e

MANUTENÇÃO DE EQUIPE MÍNIMA

DIURNO NOTURNO Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

SALA VERMELHA

EMERGECISTA/ INTESIVISTA 2 2 0

TOTAL DO MÊS 0 0 0 0 0 0

TOTAL

MANUTENÇÃO DE EQUIPE MÍNIMA

DIURNO NOTURNO Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

CONSULTÓRIOS

CLÍNICA MÉDICA 3 2 0

PEDIATRIA 3 2 0

CIRURGIA GERAL 2 2 0

ORTOPEDIA 2 2 0

PSIQUIATRIA 1 1 0

TOTAL DO MÊS 0 0 0

TOTAL

MANUTENÇÃO DE EQUIPE MÍNIMA

PREVISTO DIÁRIO

DIURNO Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

OBSERVAÇÃO (HORIZONTAL 40H)

CLÍNICA MÉDICA 2 0

PEDIATRIA 1 0

TOTAL DO MÊS 0 0 0

TOTAL

PREVISTO DIÁRIO TOTAL DÉFICIT 

SEMESTRE

0

0

PROFISSIONAL
DÉFICIT TOTAL DÉFICIT 

SEMESTRE

PRONTO SOCORRO

2° SEMESTRE 2018

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 

Não houve déficit de equipe no período.

Conforme ofício n° 013/2024 - OSS SPDM, cumpre esclarecer que, o Contrato de Gestão 001/2018, foi executado de maneira parcial, conforme orientação da Secretaria municipal de Saúde, em virtude da falta de finalização da obra 

de construção do Hospital Municipal de Parelheiros, que foi finalizada em 2019. Reforçamos que o custeio repassado também foi parcial, compatível com as ações realizadas. Após entrega da obra, juntamente com a Secretaria 

Municipal de Saúde, foi realizado um cronograma de implantação para 2020, onde em virtude da Pandemia COVID.19, houve necessidades de alterações.

COMENTÁRIOS E JUSTIFICATIVAS: 

Ano: 2018

PRONTO SOCORRO

4º TRIM.

0

PROFISSIONAL
TOTAL DÉFICIT 

SEMESTRE

PREVISTO DIÁRIO

PRONTO SOCORRO

PROFISSIONAL

DÉFICIT

DÉFICIT

2° SEMESTRE 2018

2° SEMESTRE 2018
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Ano: 2018 3° e 4º TRIM.

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO

CLÍNICA MÉDICA 0 0 0 5021 4946 4464 14431

CLÍNICA CIRÚRGICA 0 0 0 369 389 547 1305

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 0 0 0 379 357 376 1112

ORTOPEDIA 0 0 0 2276 2088 1957 6321

PEDIATRIA 0 0 0 4185 3686 3153 11024

PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 0 0

OUTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 0 0 0 0 0 0 0

CONSULTAS ODONTOLÓGICAS 0 0 0 0 0 0 0

OUTRAS CONSULTAS DE NÍVEL SUPERIOR 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 12230 11466 10497 34193

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 9301 10140 11573 8347 11620 10661 61642

TOTAL 9301 9301 11573 8347 8347 10661 61642

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 9206 10113 11536 12230 11466 10497 65048

TOTAL 9206 10113 11536 12230 11466 10497 65048

COMENTÁRIOS E JUSTIFICATIVAS: 

Considerando o período de inicio do Hospital ainda não havia acesso ao REHM no período de julho a setembro.

Obs: O sistema Tabwin apresenta dados que foram faturados e enviados ao Ministério da Saúde. Assim, considera-se que pode haver divergências entre dados apresentados e os dados 

faturados. 

Conforme Ofício nº 031/2018 - OSS SPDM, em JULHO foram realizadas um total de 9206 fichas de atendimento PSA/PSI dentre as especialidades Clínico Geral, Pediatria, Cirurgia Geral, 

Ginecologia e Ortopedia.

Desse total, 820 tiveram classificação AMARELA, 3002 classificação VERDE, 5352 classificação AZUL e 32 classificação VERMELHO.

Conforme Ofício nº 035/2018 - OSS SPDM, em AGOSTO foram realizadas um total de 10113 fichas de atendimento PSA/PSI dentre as especialidades Clínico Geral, Pediatria, Cirurgia 

Geral, Ginecologia e Ortopedia.

Desse total, 804 tiveram classificação AMARELA, 3258 classificação VERDE, 6022 classificação AZUL e 29 classificação VERMELHO.

Conforme Ofício nº 037/2018 - OSS SPDM, em SETEMBRO foram realizadas um total de 11536 fichas de atendimento PSA/PSI dentre as especialidades Clínico Geral, Pediatria, Cirurgia 

Geral, Ginecologia e Ortopedia.

Desse total, 969 tiveram classificação AMARELA, 7105 classificação VERDE, 3404 classificação AZUL e 58 classificação VERMELHO.

Conforme Ofício nº 040/2018 - OSS SPDM, em OUTUBRO foram realizadas um total de 12230 fichas de atendimento PSA/PSI dentre as especialidades Clínico Geral, Pediatria, Cirurgia 

Geral, Ginecologia e Ortopedia.

Conforme ofício n° 013/2024 - OSS SPDM, cumpre esclarecer que, o Contrato de Gestão 001/2018, foi executado de maneira parcial, conforme orientação da Secretaria municipal de 

Saúde, em virtude da falta de finalização da obra de construção do Hospital Municipal de Parelheiros, que foi finalizada em 2019.Reforçamos que o custeio repassado também foi 

parcial, compatível com as ações realizadas. Após entrega da obra, juntamente com a Secretaria Municipal de Saúde, foi realizado um cronograma de implantação para 2020, onde em 

virtude da Pandemia COVID.19, houve necessidades de alterações.

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA 

BRAGA

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - FONTE TABWIN

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA 

BRAGA

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - FONTE WEBSAASS

Produção Semestral 

Produção Semestral 

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 
Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

PRONTO SOCORRO - FONTE REHM

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA 

BRAGA

Produção Semestral 
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2018 3° e 4º TRIM.

ESPECIALIDADE DO LEITO - LEITOS DISPONIBILIZADOS

PSIQUIATRIA 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 60 0,00%

PEDIATRIA 0 14 0,00% 0 14 0,00% 0 14 0,00% 0 14 0,00% 0 14 0,00% 0 14 0,00% 0 84 0,00%

CLÍNICA MÉDICA 0 51 0,00% 0 51 0,00% 0 51 0,00% 0 51 0,00% 0 51 0,00% 0 51 0,00% 0 306 0,00%

CIRURGIA GERAL 0 39 0,00% 0 39 0,00% 0 39 0,00% 0 39 0,00% 0 39 0,00% 0 39 0,00% 0 234 0,00%

CIRURGIA ORTOPÉDICA E OUTRAS 0 22 0,00% 0 22 0,00% 0 22 0,00% 0 22 0,00% 0 22 0,00% 0 22 0,00% 0 132 0,00%

GINECOLOGIA 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 48 0,00%

OBSTETRÍCIA 0 44 0,00% 0 44 0,00% 0 44 0,00% 0 44 0,00% 0 44 0,00% 0 44 0,00% 0 264 0,00%

UNIDADE NEONATAL 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 162 0,00%

TOTAL 0 215 0,00% 0 215 0,00% 0 215 0,00% 0 215 0,00% 0 215 0,00% 0 215 0,00% 0 1290 0,00%

ESPECIALIDADE DO LEITO - ESTIMATIVA DE SAÍDA/ MÊS

PSIQUIATRIA 0 18 0,00% 0 18 0,00% 0 18 0,00% 0 18 0,00% 0 18 0,00% 0 18 0,00% 0 108 0,00%

PEDIATRIA 0 71 0,00% 0 71 0,00% 0 71 0,00% 0 71 0,00% 0 71 0,00% 0 71 0,00% 0 426 0,00%

CLÍNICA MÉDICA 0 16 0,00% 0 16 0,00% 0 16 0,00% 0 16 0,00% 0 16 0,00% 0 16 0,00% 0 96 0,00%

CIRURGIA GERAL 0 24 0,00% 0 24 0,00% 0 24 0,00% 0 24 0,00% 0 24 0,00% 0 24 0,00% 0 144 0,00%

CIRURGIA ORTOPÉDICA E OUTRAS 0 11 0,00% 0 11 0,00% 0 11 0,00% 0 11 0,00% 0 11 0,00% 0 11 0,00% 0 66 0,00%

GINECOLOGIA 0 41 0,00% 0 41 0,00% 0 41 0,00% 0 41 0,00% 0 41 0,00% 0 41 0,00% 0 246 0,00%

OBSTETRÍCIA 0 37 0,00% 0 37 0,00% 0 37 0,00% 0 37 0,00% 0 37 0,00% 0 37 0,00% 0 222 0,00%

UNIDADE NEONATAL 0 52 0,00% 0 52 0,00% 0 52 0,00% 0 52 0,00% 0 52 0,00% 0 52 0,00% 0 312 0,00%

TOTAL 0 270 0,00% 0 270 0,00% 0 270 0,00% 0 270 0,00% 0 270 0,00% 0 270 0,00% 0 1620 0,00%

DIÁRIAS DE UTI - LEITOS DISPONIBILIZADOS

UTI ADULTO 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 120 0,00%

UTI PEDIÁTRICA 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 8 0,00% 0 48 0,00%

UTI NEURO CARDIOVASCULAR 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 60 0,00%

TOTAL 0 38 0,00% 0 38 0,00% 0 38 0,00% 0 38 0,00% 0 38 0,00% 0 38 0,00% 0 228 0,00%

DIÁRIAS DE UTI - ESTIMATIVA DE SAÍDA/ MÊS

UTI ADULTO 0 54 0,00% 0 54 0,00% 0 54 0,00% 0 54 0,00% 0 54 0,00% 0 54 0,00% 0 324 0,00%

UTI PEDIÁTRICA 0 21 0,00% 0 21 0,00% 0 21 0,00% 0 21 0,00% 0 21 0,00% 0 21 0,00% 0 126 0,00%

UTI NEURO CARDIOVASCULAR 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 27 0,00% 0 162 0,00%

TOTAL 0 102 0,00% 0 102 0,00% 0 102 0,00% 0 102 0,00% 0 102 0,00% 0 102 0,00% 0 612 0,00%

Saídas- 

Previsto
%

CIRURGIA ORTOPÉDICA E OUTRAS Outubro Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA 

BRAGA
Outubro Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto

COMENTÁRIOS E JUSTIFICATIVAS: 

Conforme ofício n° 013/2024 - OSS SPDM, cumpre esclarecer que, o Contrato de Gestão 001/2018, foi executado de maneira parcial, conforme orientação da Secretaria municipal de Saúde, em virtude da falta de finalização da obra de construção do Hospital Municipal de Parelheiros, que foi finalizada 

em 2019. Reforçamos que o custeio repassado também foi parcial, compatível com as ações realizadas. Após entrega da obra, juntamente com a Secretaria Municipal de Saúde, foi realizado um cronograma de implantação para 2020, onde em virtude da Pandemia COVID.19, houve necessidades de 

alterações.

Ano: 

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA 

BRAGA  Leitos- 

ocupados 

(realizados) 

Leitos- 

Previsto

Leitos- 

ocupados 

(realizados) 

%

TOTAL SEMESTRE

%

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA 

BRAGA

Outubro Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto

%

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto

Produção Semestral 

Julho Agosto Setembro

 Leitos- 

ocupados 

(realizados) 

Leitos- 

Previsto
%

Leitos- 

ocupados 

(realizados) 

Leitos- 

Previsto
%

Leitos- 

ocupados 

(realizados) 

 Leitos- 

Previsto
%

DezembroNovembro

Leitos- 

ocupados 

(realizados) 

Leitos- 

Previsto

Outubro

% % %

Leitos- 

ocupados 

(realizados) 

 Leitos- 

Previsto

Leitos- 

Previsto

Agosto Setembro

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Produção Semestral 

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto

%
Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto

Saídas - 

Realizado 

%

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 
Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

Julho Agosto Setembro

Produção Semestral 

Julho Agosto Setembro

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Saídas - 

Realizado 

Saídas- 

Previsto
%

Produção Semestral 

Julho

%
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2018 3° e

REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL

CONSULTAS MÉDICAS AMBULATORIAIS

CIRURGIA GERAL 692 1300 53,23% 860 1300 66,15% 783 1300 60,23% 972 1300 74,77% 1111 1300 85,46% 1401 1300 107,77% 3484 7800 44,67%

UROLOGIA 0 240 0,00% 0 240 0,00% 0 240 0,00% 0 240 0,00% 0 240 0,00% 0 240 0,00% 0 1440 0,00%

PROCTOLOGIA 0 177 0,00% 0 177 0,00% 0 177 0,00% 0 177 0,00% 0 177 0,00% 0 177 0,00% 0 1062 0,00%

CIRURGIA GINECOLÓGICA 0 493 0,00% 0 493 0,00% 0 493 0,00% 0 493 0,00% 0 493 0,00% 0 493 0,00% 0 2958 0,00%

ORTOPEDIA 0 1288 0,00% 0 1288 0,00% 0 1288 0,00% 0 1288 0,00% 0 1288 0,00% 0 1288 0,00% 0 7728 0,00%

OTORRINOLARINGOLOGIA 0 390 0,00% 0 390 0,00% 0 390 0,00% 0 390 0,00% 0 390 0,00% 0 390 0,00% 0 2340 0,00%

CIRURGIA VASCULAR 0 272 0,00% 0 272 0,00% 0 272 0,00% 0 272 0,00% 0 272 0,00% 0 272 0,00% 0 1632 0,00%

CIRURGIA PEDIÁTRICA 0 300 0,00% 0 300 0,00% 0 300 0,00% 0 300 0,00% 0 300 0,00% 0 300 0,00% 0 1800 0,00%

PRÉ NATAL ALTO RISCO 0 180 0,00% 0 180 0,00% 0 180 0,00% 0 180 0,00% 0 180 0,00% 0 180 0,00% 0 1080 0,00%

NEONATOLOGIA (RN RISCO) 0 60 0,00% 0 60 0,00% 0 60 0,00% 0 60 0,00% 0 60 0,00% 0 60 0,00% 0 360 0,00%

CARDIOLOGIA 0 1000 0,00% 0 1000 0,00% 0 1000 0,00% 0 1000 0,00% 0 1000 0,00% 0 1000 0,00% 0 6000 0,00%

ANESTESIA 0 500 0,00% 0 500 0,00% 0 500 0,00% 0 500 0,00% 0 500 0,00% 0 500 0,00% 0 3000 0,00%

TOTAL 692 6200 11,16% 860 6200 13,87% 783 6200 12,63% 972 6200 15,68% 1111 6200 17,92% 1401 6200 22,60% 3484 37200 9,37%

REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL

CIRURGIAS AMBULATORIAS/ HOSPITAL DIA

CIRURGIA GERAL 0 70 0,00% 0 70 0,00% 0 70 0,00% 0 70 0,00% 0 70 0,00% 0 70 0,00% 0 420 0,00%

UROLOGIA 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 60 0,00%

PROCTOLOGIA 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 120 0,00%

CIRURGIA GINECOLÓGICA 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 300 0,00%

ORTOPEDIA 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 300 0,00%

OTORRINOLARINGOLOGIA 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 180 0,00%

CIRURGIA VASCULAR 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 30 0,00% 0 180 0,00%

CIRURGIA PEDIÁTRICA 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 50 0,00% 0 300 0,00%

TOTAL CIRURGIAS ELETIVAS 0 310 0,00% 0 310 0,00% 0 310 0,00% 0 310 0,00% 0 310 0,00% 0 310 0,00% 0 1860 0,00%

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
TOTAL 

SEMESTRE

REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO

MEDICO PEDIATRA 4895 6058 7753 8260 7232 6200 40398

MÉDICO CLÍNICO 10965 11142 11905 12491 12339 10899 69741

MÉDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA 716 814 811 846 789 815 4791

MÉDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 5099 5497 6314 7048 6238 6553 36749

TOTAL CONSULTAS 21675 23511 26783 28645 26598 24467 151679

OUTRAS CONSULTAS REALIZADAS - NÃO PREVISTAS NO CONTRATO DE GESTÃO 

OBS: Os itens ambulatoriais de cirurgia geral se referem a pequenos procedimentos, faturados com grupo 4, caracterizado no BPA como produção ambulatorial.

Salienta-se que neste período o Hospital não possuia serviço ambulatorial. 

Conforme ofício n° 013/2024 - OSS SPDM, cumpre esclarecer que, o Contrato de Gestão 001/2018, foi executado de maneira parcial, conforme orientação da Secretaria municipal de Saúde, em virtude da falta de finalização da obra de construção do Hospital Municipal de Parelheiros, que foi 

finalizada em 2019. Reforçamos que o custeio repassado também foi parcial, compatível com as ações realizadas. Após entrega da obra, juntamente com a Secretaria Municipal de Saúde, foi realizado um cronograma de implantação para 2020, onde em virtude da Pandemia COVID.19, houve 

necessidades de alterações.

COMENTÁRIOS E JUSTIFICATIVAS: 

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS 

CASTANHA BRAGA NovembroOutubro Dezembro TOTAL SEMESTRE

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS 

CASTANHA BRAGA Outubro Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS 

CASTANHA BRAGA

Produção Semestral 

Julho

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 
Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

Agosto Setembro

Produção Semestral 

Ano: 4º TRIM.

Julho Agosto Setembro

Produção Semestral 
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2018 3°e 4º TRIM.

REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL

EXAMES SADT

ULTRASSONOGRAFIA GERAL 0 610 0,00% 0 610 0,00% 0 610 0,00% 0 610 0,00% 0 610 0,00% 0 610 0,00% 0 3660 0,00%

US OBSTÉTRICA MORFÓLOGICA 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 20 0,00% 0 120 0,00%

US DOPPLER MMII 0 200 0,00% 0 200 0,00% 0 200 0,00% 0 200 0,00% 0 200 0,00% 0 200 0,00% 0 1200 0,00%

TOMOGRAFIA 0 1440 0,00% 0 1440 0,00% 0 1440 0,00% 0 1440 0,00% 0 1440 0,00% 0 1440 0,00% 0 8640 0,00%

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 0 864 0,00% 0 864 0,00% 0 864 0,00% 0 864 0,00% 0 864 0,00% 0 864 0,00% 0 5184 0,00%

MAMOGRAFIA 0 1716 0,00% 0 1716 0,00% 0 1716 0,00% 0 1716 0,00% 0 1716 0,00% 0 1716 0,00% 0 10296 0,00%

URODINÂMICA 0 55 0,00% 0 55 0,00% 0 55 0,00% 0 55 0,00% 0 55 0,00% 0 55 0,00% 0 330 0,00%

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 0 352 0,00% 0 352 0,00% 0 352 0,00% 0 352 0,00% 0 352 0,00% 0 352 0,00% 0 2112 0,00%

COLONOSCOPIA 0 176 0,00% 0 176 0,00% 0 176 0,00% 0 176 0,00% 0 176 0,00% 0 176 0,00% 0 1056 0,00%

ECOCARDIOGRAFIA 0 220 0,00% 0 220 0,00% 0 220 0,00% 0 220 0,00% 0 220 0,00% 0 220 0,00% 0 1320 0,00%

ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 10 0,00% 0 60 0,00%

HEMODINÂMICA 0 343 0,00% 0 343 0,00% 0 343 0,00% 0 343 0,00% 0 343 0,00% 0 343 0,00% 0 2058 0,00%

TESTE ERGOMÉTRICO 0 400 0,00% 0 400 0,00% 0 400 0,00% 0 400 0,00% 0 400 0,00% 0 400 0,00% 0 2400 0,00%

ELETRONEUROMIOGRAFIA 0 116 0,00% 0 116 0,00% 0 116 0,00% 0 116 0,00% 0 116 0,00% 0 116 0,00% 0 696 0,00%

TOTAL 0 6522 0,00% 0 6522 0,00% 0 6522 0,00% 0 6522 0,00% 0 6522 0,00% 0 6522 0,00% 0 39132 0,00%

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 

Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA 

BRAGA Outubro Novembro

Ano: 

Dezembro TOTAL SEMESTREJulho Agosto Setembro

Produção Trimestral 

Conforme ofício n° 013/2024 - OSS SPDM, cumpre esclarecer que, o Contrato de Gestão 001/2018, foi executado de maneira parcial, conforme orientação da Secretaria municipal de Saúde, em virtude da falta de finalização da obra de construção do Hospital Municipal de Parelheiros, que foi 

finalizada em 2019. Reforçamos que o custeio repassado também foi parcial, compatível com as ações realizadas. Após entrega da obra, juntamente com a Secretaria Municipal de Saúde, foi realizado um cronograma de implantação para 2020, onde em virtude da Pandemia COVID.19, houve 

necessidades de alterações.

COMENTÁRIOS E JUSTIFICATIVAS: 
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3° e 4º TRIM.

REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL REALIZADO PREVISTO % TOTAL

PROHDOM- PROGRAMA HOSPITAL DOMICILIAR

PACIENTES EM ATENDIMENTO 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 270 0,00%

TOTAL 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 90 0,00% 0 270 0,00%

Conforme ofício n° 013/2024 - OSS SPDM, cumpre esclarecer que, o Contrato de Gestão 001/2018, foi executado de maneira parcial, conforme orientação da Secretaria municipal de Saúde, em virtude da falta de finalização da obra de construção do Hospital Municipal de 

Parelheiros, que foi finalizada em 2019. Reforçamos que o custeio repassado também foi parcial, compatível com as ações realizadas. Após entrega da obra, juntamente com a Secretaria Municipal de Saúde, foi realizado um cronograma de implantação para 2020, onde em 

virtude da Pandemia COVID.19, houve necessidades de alterações.

COMENTÁRIOS E JUSTIFICATIVAS: 

Novembro Dezembro TOTAL SEMESTRE

Ano: 2018

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS 

CASTANHA BRAGA OutubroJulho Agosto Setembro

Produção Trimestral 

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 

Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

CPCSS-DAMA ATENÇÃO DOMICILIAR Página 7 de 8



Relatório Consolidado de Avaliação  3° e Ano 2018

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Taxa de ocupação da PSIQUIATRIA ≥ 85%

Taxa de ocupação da PEDIATRIA ≥ 85%

Taxa de ocupação da CIRURGIA ≥ 85%

Taxa de ocupação da INTERNAÇÃO GERAL ≥ 85%

Taxa de ocupação da GINECOLOGIA ≥ 85%

Taxa de ocupação da OBSTETRÍCIA ≥ 85%

Taxa de ocupação da INTERNAÇÃO CLÍNICA ≥ 85%

Taxa de ocupação da UTI ADULTO ≥ 90%

Taxa de ocupação da UTI PEDIÁTRICO ≥ 90%

Taxa de ocupação da UNIDADE NEONATAL ≥ 90%
Taxa de ocupação da UTI NEURO-CARDIOVASCULAR ≥ 90%

Média de permanência da PSIQUIATRIA ≤ 14 dias

Média de permanência da PEDIATRIA ≤ 05 dias

Média de permanência da CIRURGIA ≤ 04 dias

Média de permanência da INTERNAÇÃO GERAL ≤ 05 dias

Média de permanência da GINECOLOGIA ≤ 05 dias

Média de permanência da OBSTETRÍCIA ≤ 03 dias

Média de permanência da CLÍNICA MÉDICA ≤ 10 dias

Média de permanência da UTI ADULTO ≤ 08 dias

Média de permanência da UTI PEDIÁTRICO ≤ 10 dias

Média de permanência da UNIDADE NEONATAL ≤ 14 dias
Média de permanência da UTI NEURO-CARDIOVASCULAR  ≤ 7 dias

MONITORAMENTO DA 

PERMANÊNCIA

Garantir a realização do KANBAN em 100% das enfermarias e observações dos 

Prontos Socorros

Relatório do Gestor do 

Contrato

(Número de internações com KANBAN realizado/ Total de internação) 

* 100

TEMPO PORTA BISTURI
Realizar ostossintese de fratura de fêmur em pessoas de mais de 60 anos em 

até 72 horas
SGH

Tempo entre atendimetno no Pronto Socorro e a realização da 

cirurgia.

TAXA DE SUSPENSÃO DE 

CIRURGIAS
Taxa de suspensão de cirurgias em pacientes internados ≤ 05% SGH

(Nº cirurgias suspensas/ Total de cirurgias programadas) * 100

obs. Desconsiderar cancelamentos por ausência do paciente

TAXA DE CESÁRIAS Taxa de cesária ≤ 35% SGH (Nº de cesáreas/ total de partos realizados) * 100

ACOMPANHAMENTOS 

DAS TAXAS DE 

MORTALIDADE

Disponibilizar até o 15º dia do mês subsequente os indicadores de Mortalidade, 

análise da comissão de óbitos em 100% dos casos e plano de melhorias:

1) Índice de Mortalidade Não Institucional

2) Taxa de Mortalidade Institucional 

3) Taxa de Mortalidade por IAM

4) Mortalidade Materna

5) Taxa de Mortalidade Cirurgica

SGH

1) Nº de óbitos até 24h na sala vermelha

2) (Nº de óbitos após 24h e ou internações/ total saídas) *100

3) (Nº óbitos por IAM/ Nº casos IAM) *100

4) Nº óbitos maternos

5) (Nº de óbitos até 7d após proced. Cirúrgico/ nº cirurgias realizadas) 

* 100

Total das Taxas de Mortalidade disponibilizadas até o 15º  dia do mês 

subsequente com análise de 100% pelas comissões respectivas e 

plano de melhorias.

TAXA DE ACOLHIMENTO 

COM CLASSIFICAÇÃO DE 

RISCO

Realização de acolhimento com classificação de risco em 100% dos usuários 

atendidos no Pronto Socorro

Documentos e 

relatório do Gestor do 

Contrato

Apresentar escalas das equipes de enfermagem e estatísticas da 

Classificação de Risco (nº de atendidos classificados por cor) (Total de 

atendimentos classificados/ Total de atendimentos realizados) *100

Apresentar taxa global de infecção Hospitalar ≤ 7% (Nº infecções hospitalares/ total saídas) *100

Apresentar densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação 

mecânica (VM) ≤ 10
(Nº de pacientes com pneumonia associada VM/ VM dia)*1000

Apresentar densidade de incidência de infecção do trato urinário (ITU) 

associada ao cateter versical (CV) ≤ 3
(Nº de pacientes com ITU associada à CV/ CV dia) * 1000

Apresentar densidade de incidência de infecção da corrente sanguínea 

associada ao cateter venoso central (CVC) ≤ 10

(Nº de pacientes com infecção da corrente sanguinea associadas ao 

CVC/ CVC dia) *1000

Apresentar incidência de infecção do sítio cirurgico (ISC) em cirurgias limpas ≤ 3
(Nº de ISC em cirurgias limpas/ Nº de cirurgias limpas realizadas) 

*100

INCIDÊNCIA DE QUEDA 

DO PACIENTE
Incidência de quedas de pacientes internados ≤ 2

Relatório do Gestor do 

Contrato
Quedas/ 1000 pacientes dia

INCIDÊNCIA DE ÚLCERA 

POR PRESSÃO
Incidência de úlceras por pressão em pacientes internados ≤ 5

Relatório do Gestor do 

Contrato
Casos novos de UP/ 100 pacientes com risco

TAXA DE ADESÃO AO 

PROTOCOLO DE 

CIRURGIA SEGURA

Apresentar taxa de adesão ao Protocolo de cirurgia segura ≥ 50%
Relatório do Gestor do 

Contrato

(Cirurgias realizadas de acordo com o procolo de cirurgia segura/ 

total de cirurgias realizadas) *100

REGULAÇÃO DE LEITOS 

PSIQUIÁTRICOS

Disponibilizar 100% dos leitos de psiquiatria oara a Central de Regulação de 

Leitos de Psiquiatria

Relatório Central de 

Regulação

(Total de internções realizadas via Central de Regulação/ Total de 

internações psiquiátricas) *100

REGULAÇÃO DOS SADT
Disponibilizar 100% dos SADT externos para a Central de Regulação Regional ou 

Complexo Regulador

Relatório Central de 

Regulação

(Total de SADT externo disponibilizado no SIGA/ Meta pactuada para 

SADT externo) *100

REGULAÇÃO DAS 

PRIMEIRAS CONSULTAS

Disponibilizar 100% das primeiras consultas para a Central de Regulação 

Regional ou Complexo Regulador

Relatório Central de 

Regulação

(Total de primeiras consultas disponibilizadas no SIGA/ Meta 

pactuada para primeiras consultas) *100

INFORMAÇÃO DOS 

CENSOS DA UTI

Informar o censo das UTI, no mínimo duas vezes ao dia para a Central de 

Urgência

Relatório Central de 

Regulação
Número de atualizações diárias do censo da UTI

INFORMAÇÃO DOS 

CENSOS DO OS

Informar o censo do Pronto Socorro no mínimo a cada troca de plantão para a 

Central de Regulação de Leitos

Relatório Central de 

Regulação
Número de atualizações diárias do cendo do Pronto Socorro

QUALIDADE DA ALTA 

HOSPITALAR

Realizar altas referencaidas com agendamento de, no mínimo, 50% dos 

pacientes egressos nas Unidades Básicas de Saúde

SIG

A

SGH

(Total de agendamentos de alta referenciada realizados/ Total de 

saídas hospitalares) *100

PERCENTUAL DE 

REGISTRO HOSPITALAR
Apresentação de 100% das AIH e APAC no mês subsequente à ocorrência SGH SIH/ DATASUS

AIH e APAC apresentadas para 100% das ocorrências no mês 

subsequente

DEVOLUTIVA DA 

OUVIDORIA

Garantir o percentual de 80% de respostas dadas aos usuários conforme 

Portaria SMS nº 982/2015: 

Para solicitação, sugestão, informação ou elogio: 10 dias utéis 

Para reclamação: 30 dias úteis

Para denúncia: 90 dias úteis, sendo que o proceddo de apuração deverá ser 

iniciado em no mácimo 10 (dez) dias úteis.

Relatório da Ouvidoria 

SMS

(Total de respostas dadas aos usuários no prazo/ Total de 

manutenções ocorridas no mês) *100

ATIVIDADES DAS 

COMISSÕES 

OBRIGATÓRIAS

Garantir a efetividade das Comissões e Comitês, em conformidade com a 

legislação vigente, listados a seguir: 

- Avaliação Prontuário do Paciente;

- Núcleo Hospitalar de Epidemiologia;

- Farmacovigilância;

- Tecnovigilância;

- Interna de Prevenção de Acidentes;

- Avaliação e Revisão de Óbitos;

- Gerenciamento de Resíduos;

- Ética Médica e de Enfermagem;

- Núcleo Interno de Regulação/ Núcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;

- Núcleo de Segurança do Paciente;

- Ensino e Pesquisa;

- Núcleo de Educação Permanente;

- Serviço de Atendimento ao Usuário;

Documentos e 

relatório do Gestor do 

Contrato

Apresentar documentos com nomes e função dos componentes de 

cada comissão, bem como atas de reuniões e relatórios peri[odicos de 

cada uma

(Total de atas de reuniões realizadas/ Total de reuniões previstas no 

quadrimestre) *100

0 0 0 0 10 10

OSS: Vanessa Marins Maniezo

OSS: Gustavo Ziggiatti Guth

CAH: Luis Carlos Tetsuaki Hamada

CAH: Flavia Maria Porto Terzian

CPCS: Luana Pereira Silva

CPCS: Karina Silva de Oliveira

PARTICIPANTES CTA

FÓRMULA

MÉDIA DE 

PERMANÊNCIA
SGH

(Nº DE PACIENTES-DIA POR CLÍNICA/ TOTAL DE SAÍDAS POR CLÍNICA) 

* 100

(Nº DE PACIENTES-DIA POR CLÍNICA/ Nº DE LEITOS-DIA POR CLÍNICA) 

* 100

Conforme ofício n° 013/2024 - OSS SPDM, cumpre esclarecer que, o Contrato de Gestão 001/2018, foi executado de maneira parcial, conforme orientação da Secretaria municipal de Saúde, em virtude da falta de finalização da obra de construção do Hospital Municipal de Parelheiros, que foi finalizada em 2019. Reforçamos que o custeio repassado 

também foi parcial, compatível com as ações realizadas. Após entrega da obra, juntamente com a Secretaria Municipal de Saúde, foi realizado um cronograma de implantação para 2020, onde em virtude da Pandemia COVID.19, houve necessidades de alterações.

Considerando o período de inicio do Hospital apenas com o serviço de urgência e emergência e em carater emergencial, os indicadores de qualidade aqui expostos não se aplicam a avaliação. Ao longo das atividades do hospital foram implementadas as atividades das comissões avaliadoras e serviço de ouvidoria. 

Qualidade:

Informações Adicionais:

Ofício 259/2018 - AHM/SUP - 20 de abril de 2018 - Afim de formalizar e regularizar os repasses do Contrato de Gestão no 001/2018 para a gestão e operação do Hospital Municipal de Parelheiros, conforme PA 2016-0.062.861-0, solicitamos o encaminhamento de relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas para a implantação do serviço 

de pronto atendimento, bem como dados de atendimento, além das certidões de regularidade fiscal.

Informamos, que foi solicitado à Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde de SMS o cadastramento do contrato no sistema "websaass" para a inserção de dados que permita o acompanhamento da execução do mesmo.

Ofício 003/2018 - OS SPDM - 25 de abril de 2018 - O Hospital Municipal de Parelheiros atualmente está estruturado com perfil referenciado para os atendimentos de urgência e emergência. Conta com 06 consultórios asultos e 02 consultórios pediátricos, 15 leitos de observação, 4 leitos de emergência, sala de gesso, sala de pequenos 

procedimentos, equipamento de RX portátil e equipamento "Point of Care Tests", para a realização de exames laboratoriais de urgência/ emergência.  Ademais, foram implantados os seguintes serviços de apoio: Refeição Transportada, Higienização, Locação de Enxoval, Portaria e Vigilância e Remoção de Pacientes. 

Cumpre esclarecer que, em determinadas situações, os leitos de observação assumem caráter de internação, haja vista a permanência de pacientes que não foram transferidos para as referências municipais. 

Do exposto, cabe informar que, da implantação do Serviço de Pronto Atendimento, em 29 de março do corrente, até a data de 23 de abril, foram realizados os seguintes atendimentos: 7795 atendimentos nas especialidades de Cirurgia Geral, Clínica Médica, Ginecologia e Obstetrícia, Ortopedia e Pediatria, 77 remoções de pacientes, com 39 

transferências para as unidades municipais de referencia e 38 saídas para a realização de exames externos, 1462 exames de Raio-X, 178 pacientes em observação, 01 parto de 328 exames laboratoriais realizados no local. 

Validada,
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TAXA DE OCUPAÇÃO SGH

INDICADOR
FONTE DE 

VERIFICAÇÃO

São Paulo, 25 de março de 2024

001/2018 – HOSPITAL MUNICIPAL JOSANIAS CASTANHA BRAGA

COMPONENTE META

TOTAL

4º TRIM.

Dimensões da Avaliação de Desempenho do Contrato

Qualidade
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TAXAS DE INFECÇÃO

Informamos que a assinatura deste documento ocorreu digitalmente e constará na informação seguinte a este arquivo, no processo SEI assistencial de referência. Assim, esta deve ser entendida como parte integrante da ata de CTA.

PONTUAÇÃORESULTADO

Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCSS
Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo 

SGH
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Divisão de Avaliação e Monitoramento Assistencial

Rua General Jardim, 36, 6º andar - Bairro Vila Buarque - São Paulo/SP - CEP 01223-011
Telefone: 2027-2020

PROCESSO 6018.2022/0003819-6

Informação SMS/CPCS-DAMA Nº 100762346

São Paulo, 28 de março de 2024.

Trata-se de informativo para validar a ata da CTA do 2º Semestre de 2018 do CG 001/2018 Hospital
Municipal Josanias Castanha Braga - Organização Social de Saúde - Associação Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, realizada no dia 25/03/2024 conforme Processo SEI nº 6018.2022/0003819-6
, doc. (100762036) estando assim validada e, acordada por todos os representantes que assinam este
documento.

Luana Pereira Silva 
Diretor(a) de Divisão Técnica 
Em 28/03/2024, às 17:20.

Karina Silva de Oliveira 
Assessor(a) III 
Em 28/03/2024, às 18:03.

Luis Carlos Tetsuaki Hamada 
Assessor(a) Técnico(a) 
Em 01/04/2024, às 14:50.

FLAVIA MARIA PORTO TERZIAN
Coordenador(a) 
Em 11/04/2024, às 11:06.

GUSTAVO ZIGGIATTI GUTH
usuário externo - Cidadão 
Em 15/04/2024, às 09:06.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o
código verificador 100762346 e o código CRC E861DD76.
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