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Relatério de Atividades — OSS/SPDM — Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo
(1) Breve histérico:

O Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo desde 2004 vem sendo gerenciado pela SPDM
— Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com objetivos estratégicos definidos:

MISSAO

Hospital publico direcionado para assisténcia a saude e ao ensino com qualidade; referéncia
resolutiva de média e alta complexidade no Alto Tieté, promotor e difusor de conhecimento, que
alicercado na equidade, no respeito e na valorizacdo das pessoas e do meio ambiente, busca uma
gestdo de exceléncia na construcdo coletiva de uma saude publica digna e com compromisso
social.

VISAO

Pretende ser reconhecida socialmente pela melhoria do padrao de saude regional, formacdo de
profissionais com qualidade, alto grau de satisfacdo no trabalho, exceléncia em gestao hospitalar
com certificagdo, por promover e manter rede de relacionamento entre os varios servicos de
saude no SUS.

VALORES

Respeito as pessoas e ao meio ambiente, gestao publica de exceléncia, humildade, determinacao,
ética, responsabilidade, honestidade, transparéncia, compromisso social, equidade, valorizacao
dos profissionais, difusdo de conhecimento, respeito pelo patrimonio publico e pensamento
coletivo.

A partir dessa premissa, além da execucdo da producdo assistencial e dos indicadores de
qualidade pactuados com a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES/SP) tem como
prioridade prezar pela seguranca do paciente na assisténcia prestada.

Para isso, instituiu ao longo da gestdao uma cultura de seguranca do paciente a partir do
estimulo e pratica de ac¢Oes didrias com propodsito de promog¢do de melhoria continua dos
processos.

(2) Caracteristicas da Unidade:

O Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo esta localizado no seguinte endereco:
Rua Manoel de Oliveira, s/n2 Bairro Mogilar — Mogi das Cruzes, CEP: 08773-130
Telefone: (11) 3583-2800 e (11) 3583-2814
CNPJ: 61.699.567/0008-69
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Licenga de funcionamento junto ao Grupo de Vigilancia Sanitaria VIIl de Mogi das Cruzes sob N¢
CEVS: 353060790-861-000020-1-1 - valida até 06/09/2025.

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros sob n? 636257 — com validade até 13.04.2026.

Inicio da gestdo: junho de 2004.

Estrutura de Leitos Hospitalares:

Temos 263 leitos cadastrados no CNES, cujos estao subdivididos da seguinte maneira:
109 leitos cirurgicos, 94 leitos de Clinica Médica, 34 leitos de Pediatria, 02 leitos de Tisiologia, 12
leitos de Psiquiatria, 12 leitos de Hospital Dia.

Além disso, contamos com uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto com 10 leitos,
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica com 09 leitos e Unidade Coronariana com 10 leitos.

Conta com um Centro Cirurgico dotado de 06 salas cirlurgicas e Unidade de Cirurgia
Ambulatorial (UCA) com 02 salas cirurgicas.

No que tange a estrutura ambulatorial, contamos com 24 consultérios para atendimentos
médicos e ndo médicos, 01 sala de pequena cirurgia, 01 sala de curativo, 01 sala odontoldgica, 07
salas especificas para imagem, 05 salas para execugdo de outros exames (espirometria,
eletroneuromiografia, eletroencefalografia, endoscopia/colonoscopia, teste ergométrico, dentre
outros).

A estrutura do Centro Oncolégico contempla area para sessées de Quimioterapia dotada
de 10 poltronas, além de area especifica para simulacdo por tomdgrafo e sessbes de
Radioterapia, dotadas com duas casamatas e funcionamento de 02 aceleradores, de forma
concomitante.

(3) Perfil de Atendimento, (4) Abrangéncia e especialidades:

A OSS/SPDM - Hospital das Clinicas Luzia de Pinho é referéncia em saude para cerca de
3,0 milhdes de pessoas do Alto Tieté, sendo destas, 64,5% SUS dependente (1,9 milhGes),
destacando-se no atendimento de média e alta complexidade a 11 municipios, a saber: Aruja,
Biritiba Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guarulhos, Itaguaquecetuba, Mogi das Cruzes,
Poa, Salesépolis, Santa Isabel e Suzano.

Pertence a jurisdicdo do Departamento Regional de Saude | — DRS I. Possui caracteristica
em atendimento tercidrio, contando com especialidades como neurocirurgia, cirurgia
cardiovascular, cirurgia oncoldgica, ortopedia, dentre outras.

Até janeiro de 2021 o atendimento no Pronto Socorro se deu através de demanda
espontanea, com atendimento 24 horas em vdrias especialidades médicas.
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Dado o perfil epidemioldgico da regido e diretriz da SES, ao longo dos anos foi tornando-se
um hospital com caracteristica de atendimento em média e alta complexidade, com evolucdo dos
seguintes servigos e atividades:

UTI Pediatrica (2005);

Radiologia Intervencionista — Hemodinamica: Cardioldgica, Vascular e Cerebral (2009);
Atendimento Oncoldgico (2012);

Cardiologia Intervencionista — Marcapasso, Cardiodesfibrilador e Ressincronizador (2016);
Unidade Coronariana (2016);

Radioterapia (2017).

NN N NN

A partir de 01 de fevereiro de 2021 houve efetivo referenciamento do Pronto Socorro,
com redirecionamento dos atendimentos médicos de baixa complexidade as Unidades Bdasicas de
Saude, ocasido na qual o hospital ficou oficialmente designado aos atendimentos de média e alta
complexidade da regido, considerando o perfil epidemioldgico prevalente e formado por
pacientes idosos e com comorbidades associadas, com elevada incidéncia em Oncologia e
Cardiopatias.

Em detrimento a essa caracteristica, a partir de 01 de setembro de 2021, o hospital foi
contemplado com um segundo acelerador linear, duplicando a produgdao em sessdes de
Radioterapia e oferecendo abrangéncia ao tratamento oncoldgico disponibilizado.

Fluxo de Atendimento:
O encaminhamento para a unidade é firmado através de contato da Central Reguladora
de Vagas - CROSS tanto ambulatorialmente quanto no Pronto Socorro, com ressalva para o
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, a que somos referéncia e, para qual o SAMU funciona
como um interlocutor de entrada para os pacientes.

Para o atendimento dos casos de procura espontanea, adotamos o sistema de
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco Manchester (desde agosto de 2020 — com
implantacdo do sistema TASY), realizando a classificagdo com sistema de cores (vermelho, laranja,
amarelo, verde, azul e branco), cujo atendimento se da priorizando-se o grau de gravidade do
paciente e ndo a ordem de chegada. A ordem de chegada é respeitada para a classificacdo azul
(menor gravidade), representando os pacientes que foram referenciados para o atendimento em
nivel de Unidade Basica de Saude.

Os pacientes do Pronto Socorro podem permanecer em regime de “observacdo” (leitos de
observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndao ocorrendo internacdo ao final deste
periodo, sendo registrado o atendimento da urgéncia propriamente dito, ndo é gerada
formalizacdo de hospitalizacao.
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Ambulatério com Classificagdo de Risco Cirtrgico:
Os pacientes ambulatoriais com caracteristica cirdrgica eletiva sdo referenciados pela
Rede Local ou pela especialidade que efetua o atendimento no ambulatério de especialidades do
proprio hospital, tendo como referéncia o Alto Tieté.

Para o gerenciamento das filas de espera cirlrgicas, adotamos a classificacdo de risco
cirargico oferecendo critérios claros e a devida priorizacdo por gravidade e prioridade.

Atendimento Oncoldgico:
Em 2024 realizamos em média 10.370 atendimentos/ano (943 atendimentos/més) em
Oncologia Clinica, com representatividade de 105 pacientes novos, regulados pela Rede Hebe
Camargo (casos clinicos).

J4 em Oncologia Cirurgica a média de atendimentos dos casos confirmados, incluindo
casos novos e retornos foi 4.662 pacientes/ano (424 atendimentos/més), com representatividade
de 103 pacientes regulados pelo Portal CROSS.

Em agosto de 2022, repisa-se a pactuacdo entre a SES e o hospital, com consequente
ampliacdo dos atendimentos oncoldgicos a partir de criacao de projeto de infusdo quimioterapica
no AME Mogi das Cruzes tornando o local uma Clinica Adicional de Infusdao de Quimioterdpicos.

A regulacdo desses pacientes oncoldgicos ocorre pela Rede Hebe Camargo, cujos seguem
direcionados para avaliacdo com oncologista clinico. De acordo com o seguimento (clinico ou
cirdrgico) define-se a necessidade de infusdo quimioterdpica, cuja segue efetuada no ambiente
hospitalar (pacientes mais graves) ou na Clinica de Infusdo de QT (AME Mogi das Cruzes),
conforme elegibilidade, oferecendo assim melhor e mais célere resolutividade oncolégica.

A partir de maio de 2024 houve incremento no atendimento oncolégico no que tange a

cirurgias eletivas, sessdes em Radioterapia e Quimioterapia. E em setembro de 2024 a unidade

assumiu a gestao do servico de Radiologia Intervencionista — Hemodinamica, que passou a
funcionar 24 horas, atendendo de forma completa e satisfatéria as necessidades dos pacientes
cardioldgicos (principalmente), neuroldgicos e da especialidade em vascular.

(5) Modelo de Gestao:

O modelo de gestdo adotado utiliza o BSC — Balanced Scorecard como ferramenta de
monitoramento estratégico, baseando-se numa visdo sistémica e interdependente de variaveis
gue afetam a organizacdo como um todo. Esse sistema de medicdo incorpora um conjunto de
medidas mais genéricas e integradas que vincula o desempenho sob a dptica dos clientes,
processos internos, colaboradores, Stakeholders e perspectiva financeira.
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Baseando-se nos principios SUS, nas diretrizes regionais de saude e nos modelos de
gestdo que possibilitam resultados de alto desempenho, a SPDM vem desenvolvendo uma gestao
estratégica focada na sustentabilidade, valorizacdo dos colaboradores e dos clientes e nas
questdes voltadas ao Compliance e integridade institucional.

(6) Resultados:

A complexidade hospitalar aliada a caracteristica epidemiolégica de atendimento,
compreendendo: pacientes oncoldgicos, nefropatas e em cuidados paliativos, reconhecidamente
elevam o tempo de internagao programado e contribuem para a taxa de ocupag¢ao sempre
superior a 90% (série histdrica) e o elevado tempo de permanéncia (em torno de 8 dias).

Em 2024, a unidade apresentou uma taxa de ocupacdo de 93% e 7,1 dias de tempo de
permanéncia, justificadas em tépico anterior.

Em termos produtivos houve monitoramento constante do cumprimento de metas, cujos
resultados serdo detalhados no tépico Execucdo Orcamentdria deste relatério.

Em termos assistenciais, em 2024, acentuou-se esforcos no aumento da resolutividade da
linha cirdrgica e oncoldgica, bem como no aprimoramento da linha de cuidado em cardiologia,
perfis estes caracteristicos da epidemiologia do hospital. Acentuou-se ainda medidas para
aprimoramento da gestdo clinica dos pacientes, através das definicdes de Planos terapéuticos
individualizados e multidisciplinares.

As boas praticas instituidas e aprimoradas ao longo da trajetéria da SPDM no hospital
resultaram em reconhecimento através das certificagdes de qualidade, preocupacdao esta
presente na gestdo desde 2006, ocasidao na qual o hospital foi certificado nivel 2 ONA -
Organizacdao Nacional de Acreditacdo Acreditado Pleno, evoluindo para a certificacdo nivel 3 —
Acreditado com Exceléncia em 2010, conferindo credibilidade interna e externa na qualidade da
assisténcia e fortalecendo o processo de melhoria continua da unidade.

Face ao exposto, mesmo mediante as incertezas oriundas da pandemia buscou ao longo
de 2020 a Certificagdo Canadense e preparou-se para avaliacdo educacional Qmentum, logrando
éxito na certificacdo em abril de 2021 com preparacao no 12 semestre de 2022 para renovacgao
da Certificacdo Canadense, o que ocorreu satisfatoriamente em agosto de 2022.

No exercicio de 2024 a unidade manteve a certificacdo ONA nivel 3 em Exceléncia (abril)

sendo recertificada pela metodologia Canadense Diamond (maio), bem como consolidou a

certificacdo das Unidades de Terapia Intensiva em Alta Performance para a UTIl Adulto,

Coronariana e UTI do Pronto Socorro, garantindo a plenitude em assisténcia aos pacientes com
maior gravidade.
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Em 2024, a UTI Pediatrica foi reconhecida pela melhoria da qualidade e garantia da

seguranca dos pacientes, através do gerenciamento dos processos e indicadores de qualidade em
Terapia Intensiva pela AMIB.

Afirmamos assim que a Gestdo da Qualidade representa um dos pilares de Governanga
Clinica fundamental no mapeamento dos processos, dos riscos, instituicdo dos protocolos,
padronizacGes e juntamente ao RH na capacitacdo permanente dos colaboradores. Insta salientar
ainda que o HCLPM foi um dos pioneiros na implantacdo de um Nucleo de Gestdo do Risco
Assistencial, com implementagdo de praticas de seguranga operacional, conforme modelo das
organizacdes de alta confiabilidade.

Premiagoes:

Outras conquistas alcancadas por meio da gestdo SPDM foram premiacles concedidas
pela Secretaria de Saude do Estado de S3do Paulo, sendo eles: “Prémio Ideia Saudavel” — pelas
acGes em sustentabilidade (2007); “Acolhimento com Classificagdo de Risco” — pelo trabalho e
resultados obtidos no atendimento por prioridade no Pronto Socorro (2007) e o “Prémio Amigo
do Meio Ambiente” em virtude do trabalho de conscientizacdo e prevencdo do meio ambiente
(2010, 2013, 2014 e 2017) em “Mencao Honrosa Hospitais Saudaveis” — pela producdo de
estudos de caso sobre os objetivos da Agenda Global Hospitais Verdes e Saudaveis (2014, 2015,
2017, 2021 e 2022), destacando-se sobretudo, no Engajamento do Programa de Transplantes
(2015 e 2018) e em Doacdo de Orgdos em 2017, 2018, 2019, 2022 (pds pandemia) e 2023, sendo
reconhecido como Hospital Amigo do Transplante em 2024. Em 2022 ficou em 212 lugar dentre
os melhores hospitais publicos do Brasil e em 2023, mediante participacdo de projeto “Saude em
Suas Mados” reconhecido por meio da qualidade, eficiéncia e reducdo dos custos em acoes
efetuadas na UTI do Pronto Socorro. Em decorréncia da adesdo aos projetos de certificacdo em
qualidade, recebeu prémio Destaque da Acreditagdao em 2024 e alcangou o Status Gold no Angels
Awards pelo fornecimento de dados para pesquisa e pontos de melhorias no tratamento de
pacientes com AVC.

Politica Nacional de Humanizagao:
Com compromisso de humanizagdo no relacionamento com os pacientes, colaboradores e
gestores, contamos com estrutura necessdria para prestar assisténcia de média e alta
complexidade, obedecendo as defini¢cOes e orientacbes da Politica Nacional de Humanizacao.

Buscamos oferecer um tratamento humanizado e personalizado, valorizando as pessoas e
respeitando seus direitos, principios, cultura e formacdo religiosa. Projetos paralelos ao
tratamento dao suporte emocional ao paciente e minimizam o estresse causado pela doenca.

Em 2024 a Comissdo manteve o apoio ao desenvolvimento da equipe para o Cuidado
centrado na pessoa e preparo dos pacientes e cuidadores para o processo de desospitalizacdo,
bem como estendeu a participacdo na Linha de Cuidados hospitalar, incluindo além dos pacientes
oncolégicos e com Acidente Vascular Cerebral — AVC, os pacientes com Infarto Agudo do
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Miocardio — IAM e sepse, contribuindo assim para melhor desfecho e performance clinica e

financeira.

Servico de Atendimento ao Usuario:

O Servigo de Atendimento ao Usudrio é parte integrante do Comité de Humanizagdo e
oferece um canal de comunicacdo direto e eficaz com o ambiente interno e externo da
instituicdo, sendo uma ferramenta de estreitamento da relacdo entre a instituicdo e seus
usudrios, particularmente tratada como visdao do cliente de saude.

A partir dos resultados apurados mensalmente, a direcao do hospital revisa os processos e
define a¢Ges que possibilitem a partir de melhorias continuas a obtencdo de maior nivel de
aceitabilidade de todos os servigos avaliados. Este instrumento possibilita a melhoria de aspectos
estruturais, sistémicos e comportamentais, apoiando consideravelmente na constru¢do do
conceito de “servico de qualidade” para o publico atendido.

Em consonancia a Ouvidoria do Estado, este servico de atendimento confere ao publico a
oportunidade de gestdo participativa do servigo de saude.

Os niveis em aceitabilidade geral aos servigos em 2024 atingiram o esperado (média 94%)
e Net Promoter Score — NPS' também retratou o esforco institucional na manutenc¢do dos niveis
de qualidade (80%), ambos indicadores mensurados através do Servico de Atencdo ao Usuario

em parceria com a Ouvidoria do Estado.

Observagoes:

NPS — tem objetivo de realizar mensurac¢io do Grau de Lealdade dos consumidores de qualquer tipo de empresa.
indice NPS entre 50 e 94 — Qualidade extremamente dificil de ser alcancada. Nivel de qualidade que faz das empresas
referéncia no mercado.

Gestdao Ambiental e Responsabilidade Social:

Objetivando atuar de forma sustentavel, contribuindo para preservacdao do meio ambiente
dos recursos naturais, visando ainda o cumprimento de requisitos legais, vem incorporando, ao
longo da gestdo, um processo arduo de reducdo de desperdicios como um todo, em congruéncia
a missdo institucional.

Desde 2015 efetua Inventario de Gases de Efeito Estufa, utilizando a ferramenta
intersetorial do Programa Brasileiro GHG protocolo (ferramenta desenvolvida pela GVCES/FGV).
O trabalho desenvolvido é um marco muito importante na gestdo ambiental, pois, trata-se de um
trabalho pioneiro para os Servigos Publicos.

O inventario de gases de efeito estufa permite que uma organizacdo conheca a emissao
dos gases decorrentes de sua operacao sendo considerada uma ferramenta de gestdo. Em 2021
eliminamos o uso do Oxido Nitroso em nosso processo cirirgico o que contribuiu,
relevantemente, a reducdo de gases de efeito estufa de fontes ndo energéticas. Outrossim,
aderimos a campanha mundial “Race to Zero”, fazendo men¢do a uma reducdo gradual e
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significativa de emissGes, com metas ambiciosas em projecdo futura (2030 — reduzir 50% das

emissoes e 2050 — zera-las).

Outro aspecto importante da gestdo ambiental refere-se a iniciativa na participacdo do
Projeto Hospitais Verdes Sauddveis, comprometendo-se a desenvolver iniciativas voltadas aos
cinco objetivos da Agenda Global dos Hospitais Verdes Saudaveis, com abordagem nas principais
areas de atuacdo: Energia Elétrica, Agua, Residuos Hospitalares, Desperdicio alimentar e
Substancias quimicas, quesitos estes trabalhados fortemente em parceria as agles de
desenvolvimento das pessoas e processos, acentuados ao longo de 2024.

Ao longo dos 16 anos de gestdo SPDM varias agdes foram desenvolvidas, dentre elas, a
participacdo no programa Green Kitchen, cujo é indicado para restaurantes que queiram
aprimorar seu padrdo de qualidade em beneficio de seus clientes e sua regido, considerando
aspectos sociais e ambientais.

Em abril de 2018 pelas boas prdaticas de oferecimento de uma alimentag¢dao saudavel,
prezando por solucdes que mitigam o desperdicio de matéria prima e processos o HCLPM foi
contemplado com o Selo de Qualidade Green Kitchen, através dos resultados da Unidade de
Alimentagdo e Nutrigao,

Desde 2019 este selo foi mantido, pela implementacdo das boas praticas e
aprimoramento interno dos pré-requisitos elegiveis pela organizacdo certificadora. Preservou-se
as acOes voltadas ao programa de alimentacdo sauddvel (horta organica, divulgacdo voltada a
reeducacdo alimentar aos clientes internos e externos, parceria ativa no Programa Viver Bem,
bem como comprovacao da nado utilizagdo de temperos quimicos industrializados na producgao
alimentar, disseminando o conceito de alimentac¢do saudavel e reeducacdo alimentar). Em 2024
elevou-se a pontuacao da unidade de 51 para 54 pontos - classificacao - PIN 5, pelo aumento do
uso de insumos organicos voltados a producdo alimentar dos pacientes e exclusdo de alimentos
ultraprocessados do cardapio.

Gestao de Pessoas:

Nossa equipe de trabalho é composta por 1.841 colaboradores, sendo 1.348 celetistas,
470 terceiros e 23 estatutarios, sendo destes 1.399 do sexo feminino e 442 do sexo masculino.

Em 2020 a Unidade de Gestdao de Pessoas reestruturou-se para atender ao novo cenario
imposto pela pandemia e em 2021 consolidou-se a forma de contratacdo por meio eletrénico,
através da plataforma GUPY, assim como os treinamentos online (plataforma Moodle), acGes
estas fortalecidas e que foram desdobradas nos exercicios de 2022, 2023 e 2024.

Paralelamente, manteve os programas obrigatérios de capacitacdo institucional que
preveem: Lei Anticorrupcdao; Manual de Conformidade Administrativa e Politicas de Integridade;
Compliance; LGPD; Sustentabilidade; Seguranca do paciente e Aspectos Preventivos Gerais e
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desenvolvimento de Liderangas, ja que 83% da Lideranga tatica da unidade sao colaboradores
formados pela prépria instituicdo, demonstrando a importancia do desenvolvimento da forca de
trabalho e aproveitamento interno.

Promove ainda ag¢des afirmativas de apoio aos Direitos Humanos, Inclusdo e Diversidade,
com amplos projetos nesta tematica.

Servigos de apoio:

Contamos com servico de apoio, cujo intuito é garantir um atendimento completo,
seguro, eficiente e humanizado nos diversos ambitos, tais como: servigo social, suprimentos,
ouvidoria, voluntariado, telefonia, manutencao, higiene, almoxarifado, seguranca e tecnologia da
informacao.

Residéncia Médica:

Aprovado pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica para o credenciamento da
residéncia nas especialidades: Anestesiologia; Clinica Médica; Cirurgia Geral, Toracica e Vascular;
Ortopedia/ Traumatologia e Psiquiatria, disponibilizando 55 vagas em 07 programas de residéncia
médica e bolsas financiadas pela Secretaria de Estado da Saude e Pré-residéncia do Ministério da
Saude por ano e 36 bolsas destinadas a Universidade de Mogi das Cruzes.

Resultados Institucionais provenientes da gestdo:

e (Qualidade assistencial de exceléncia;

e Satisfacdo do usuario do SUS, que passa a contar com uma maior resolubilidade;

e Cumprimento das metas estabelecidas pelo contrato de gestao;

e Cumprimento de requisitos legais;

e Compromisso com o Meio Ambiente (inclui Sistema de Gestdo de Energia), Saude e
Seguranca Ocupacional e Qualidade, além de garantia de melhoria continua assistencial,
certificada por instituicdes reconhecidas no mercado de saude;

e Informatizacdo de dados e garantia da sua seguranga;

e Agilidade na adequa¢dao as mudancas provocadas pelo mercado, ou por impactos
inerentes ao esperado (pandemia, por exemplo), bem como participacdo em Simulados
de catastrofe.
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Contrato de gestao
SES-PRC-2022/12089 — Processo SEI 024.00049595/2023-63

(7) Implantagao de novos servigos:

Em 2 de setembro de 2024 a unidade tornou-se responsdvel pela gestdo do Servico de
Radiologia Intervencionista - Hemodindmica da regido do Alto Tieté, até entdo sob
responsabilidade da FIDI/SEDI.

Dada a caréncia regional e auséncia de referéncia para esse tipo de atendimento em urgéncia e
emergéncia houve aprovacao de plano de trabalho e implantamos o servico em horario
estendido (24 horas), além de eletivo em cardiologia, neurologia e vascular periférico
intervencionista, visando atender ao contingente de pacientes com elegibilidade, sobretudo,
cardioldgica e nas demais especialidades.

Tal pleito ocorreu em consonancia a Portaria SAS/MS 210/2004 da Secretaria de Atencdo a
Saude, com proposta de execucdo de 253 procedimentos/més, sendo 206 em cardiologia
intervencionista, 43 em radiologia intervencionista periférica, e 04 em neuroradiologia
intervencionista.

770 - Produgdo do Servigo de Hemodinamica

Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total

Cont. [Real. [Cont. [Real. [Cont. [Real. [Cont.[Real. [ Cont. | Real. | %
1- Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco) 206 | 169 | 206 | 163 | 206 | 151 | 206 | 141 | 824 | 624 0
2- Angioplastia coronariana - implante de Stent intracorondrios 0 97 0 116 | O 119 0 121 0 453 0
1- Angioplastia e Stent de vasos periféricos 47 6 47 8 47 4 47 3 188 21 0
2- Arteriografia e aortografia 0 9 0 12 0 6 0 6 0 33 0
3- Drenagem biliar percutanea 0 0 9 0 7 0 4 0 25 0
4- Implante de filtro de veia cava 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5- Portocath 0 16 0 11 0 26 0 12 0 65 0
Radiologia Intervencionista Periférica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arteriografia cerebral 0 4 0 3 0 5 0 3 0 15 0
Tratamento endovascular 0 2 0 1 0 0 1 0 5 0
Total 253 | 309 | 253 | 323 | 253 | 319 | 253 | 291 | 1.012 | 1.242 | 1,24

Consideracoes sobre a linha de contratacdo:

Desde o inicio da contratacdo dos procedimentos observa-se uma producdo superior ao
pactuado, certamente pela demanda reprimida observada na regido, ja que os servicos tinham
atuacdo limitada em horario comercial. Ao longo do préoximo exercicio esperamos formalizar um
histérico de atendimentos e compreender com maior propriedade a demanda regional.

(8) Execugdo Técnica e Orgcamentaria

a) Comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados, com
justificativas para as metas ndo atingidas ou excessivamente superadas:

Relatério de Atividades Anual
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Contratado e Realizado Hospitalar — Metas Atingidas
12 semestre de 2024

Relatorio - Contratado X Realizado

183 - Internacgbes

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. [Cont. | Real. [Cont. |Real. | %
Clinica Mé&dica 440 534 440 477 | 440 | 570 | 440 | 568 | 440 | 357 | 440 | 319 (2.640(3.225| 22,16
Pediatria 50 59 50 53 50 111 50 131 | 50 106 50 101 | 300 | 561 a7
Psiquiatria 30 38 30 36 30 53 30 35 30 50 30 49 180 | 261 45
Total 520 631 520 566 | 520 | 734 | 520 | 734 | 520 | 713 | 520 | 669 |3.120|4.047| 29,71

470 - Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. |Real. [Cont.|Real. | %
Eletivas 220 221 220 211 | 220 | 222 | 220 | 221 | 240 | 249 | 240 | 247 [1.360|1.371| 0,81
Urgéncias 195 195 195 233 | 195 | 229 | 195 | 194 | 195 | 217 | 195 | 178 |1.170|1.246| 6,5
Total 415 | 416 | 415 | 444 | 415 | 451 | 415 | 415 | 435 | 460 | 435 | 425 |2.530|2.617| 3,44

322 - Hospital - Dia Cirdrgico/Cirurgias Ambulatoriais

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. |Real. [Cont.|Real. | %
Cirurgia Hospital - Dia 60 63 60 57 60 68 60 63 60 60 60 55 360 | 366 | 1,67
Cirurgias Ambulatoriais 150 211 150 219 | 150 | 243 | 150 | 207 | 150 | 190 | 150 | 177 | 900 |1.247| 38,56
Total 210 274 210 276 | 210 | 311 | 210 | 270 | 210 | 250 | 210 | 232 |1.260|1.613| 28,02
185 - Urgéncia / Emergéncia
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. |Real. [Cont.|Real. | %
Consultas de Urgéncia 1.450 (1.545 | 1.450 | 1.462 |1.450(1.761|1.450(1.695|1.450]1.647|1.450|1.517|8.700|9.627 | 10,66
Total 1.450 | 1.545 | 1.450 | 1.462 |1.450|1.761|1.450|1.695|1.450|1.647 | 1.450|1.517 | 8.7009.627 | 10,66

22 semestre de 2024

183 - Internagbes

Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. [Cont. |[Real. [Cont.[Real. | %
Clinica Médica 440 535 440 537 | 440 | 517 | 440 | 534 | 440 | 559 | 440 | 578 (2.640|3.260| 23,48
Pediatria 50 93 30 110 30 83 50 83 50 95 50 117 | 300 | 581 (93,67
Psiguiatria 30 a4 30 a9 30 a6 30 a5 30 56 30 A8 180 | 288 60
Total 520 672 520 696 | 520 | 646 | 520 | 662 | 520 | 710 | 520 | 743 |3.120|4.129| 32,34

470 - Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. [Cont. |[Real. [Cont.[Real. | %
Eletivas 240 242 240 253 240 | 262 | 240 | 310 | 240 | 292 | 240 | 262 |1.440|1.621|12,57
Urgéncias 195 197 195 208 195 | 187 | 195 | 197 | 195 | 202 | 195 | 208 |1.170|1.199| 2,48
Total 435 439 435 461 | 435 | 449 | 435 | 507 | 435 | 494 | 435 | 470 |2.610|2.820| 8,05

322 - Hospital - Dia CirdrgicofCirurgias Ambulatoriais

Julho Agosto Setembro | Outubro | Movembro | Dezembro Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. [Cont.|Real. |Cont. |[Real. |Cont.|Real.| %
Cirurgia Hospital - Dia 60 57 60 63 60 60 60 60 60 60 60 57 360 | 357 |-0,83
Cirurgias Ambulatoriais 150 149 150 227 | 150 | 256 | 150 | 295 | 150 | 288 | 150 | 197 | 900 (1.412| 56,89
Total 210 206 210 290 | 210 | 316 | 210 | 355 | 210 | 348 | 210 | 254 |1.260(1.769| 40,4
185 - Urgéncia / Emergéncia
Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. [Cont.|Real. |Cont. |[Real. |Cont.|Real.| %
Consultas de Urgéncia 1.450 | 1.497 | 1.450 | 1.552 | 1.450|1.557|1.450|1.552|1.450|1.596(1.450 | 1.656 [8.700|9.410| 8,16
Total 1.450 | 1.497 | 1.450 | 1.552 |1.450(1.557|1.450|1.552|1.450(1.556|1.450 | 1.656 | 8.700(9.410| 8,16

Relatério de Atividades Anual
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Consideracdes sobre as linhas de contratacao hospitalar:
A unidade apresentou producdo compativel a sua importancia regional e cumpriu, na
integralidade o previsto em instrumento pactuado, conforme andlise supramencionada.

Internacdes (29,71% 1° semestre e 32,34% 2° semestre) — superamos as metas pactuadas,
considerando todos os tipos de internacgdes efetuadas nas especialidades em Clinica Médica,
Pediatria e Psiquiatria, fato este correlacionado ao perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos
(idosos e de alta complexidade).

Saidas hospitalares em Clinica Cirurgica (3,44% 1° semestre e 8,05% 22 semestre) — logramos
éxito no cumprimento das programacdes cirurgicas de forma global, ressaltando-se aquelas
consideradas de alta complexidade e oncoldgica que fazem parte do rol desta analise. Em maio
de 2024, houve incremento na meta de cirurgias oncoldgicas pautada em necessidade
identificada através das linhas de cuidados oncoldgicos da unidade.

Hospital Dia e Cirurgias Ambulatorigis (28,02% no 12 semestre e 40,4% no 2° semestre) —
superamos as metas, sobretudo pela retomada cirdrgica na especialidade de Oftalmologia, cuja
viu-se prejudicada nos exercicios anteriores pela pandemia.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (10,66% 1° semestre e 8,16% 2° semestre) realizamos os
atendimentos conforme esperado, de acordo com a criticidade e classificagcdo de risco aplicada

no Pronto Socorro.
Contratado e realizado Ambulatorial — Metas Atingidas
12 semestre de 2024

Relatério - Contratado X Realizado

271 - Consultas Médicas

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. | Cont. | Real. %
Primeiras Consultas Rede 1.130)1.196(1.130| 544 |1.130|1.344(1.130(1.227|1.130|1.180(1.130| 1.061| 6.780 | 6.952 | 2,54
Interconsultas 145 | 254 | 145 | 260 | 145 | 230 | 145 | 265 | 145 [ 262 | 145 | 259 870 | 1.530 | 75,86
Consultas Subseqientes 5.500|4.866(5.500|4.864|5.500|5.328 | 5.500(5.796|5.500|5.372(5.500| 5.324 | 33.000 | 31.550| -4,30
Total 6.775|6.316 (6.775|6.068 | 6.775|6.902 | 6.775|7.288 | 6.775 | 6.814 | 6.775| 6.644| 40.650 | 40.032| -1,52
526 - Consultas Ndo Médicas
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. |Real. [Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. | Real. | Cont. | Real. %
Primeiras Consultas Rede 20 33 20 22 20 29 20 34 20 31 20 28 120 177 | 47,5
Interconsultas 500 | 713 | 500 | 726 | 500 | 786 | 500 | 730 | 500 | 764 | 500 | 700 | 3.000 | 4.410 | 47,3
Consultas Subsegientes 930 |1.382| 930 |1.096| 930 |1.112( 930 (1.267| 930 |1.141| 930 |1.058| 5.580 | 7.056 | 26,45
Total 1.450)|2.128|1.450(1.844(1.450|1.927[1.450(2.031|1.450|1.936|1.450(1.786 | 8.700 |11.652| 33,93
680 - SADT Externo
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. | Cont. | Real. %
Tomografia Computadorizada 220 | 237 | 220 | 230 | 220 | 249 | 220 | 253 | 220 | 236 | 220 | 235 | 1.320 | 1.440 | 9,09
Ressonancia Magnética 180 | 234 | 180 | 206 | 180 | 188 | 180 | 187 | 180 | 213 | 180 | 204 | 1.080 | 1.232 | 14,07
Ressondncia Magnética com Sedagdo 20 30 20 21 20 23 20 16 20 22 20 20 120 132 10
Ressondncia Magnética 200 | 264 | 200 | 227 | 200 | 211 | 200 | 203 | 200 | 235 | 200 | 224 | 1.200 | 1.364 | 13,67
Endoscopia Digestiva Alta 130 | 170 | 130 | 152 | 130 | 135 | 130 | 129 | 130 | 136 | 130 | 125 780 847 8,59
Colonoscopia 20 27 20 20 20 22 20 18 20 19 20 20 120 126 5
Endoscopia 150 | 197 | 150 | 172 | 150 | 157 | 150 | 147 | 150 | 155 | 150 | 145 900 a73 8,11
Outros exames em Mét. Diagn. Especialidades 50 66 50 64 50 60 50 70 50 74 | 50 47 300 381 27
Métodos Diagnosticos em Especialidades 50 66 50 64 50 60 50 70 50 74 50 a7 300 381 27
Total 620 | 764 | 620 | 693 | 620 | 677 | 620 | 673 | 620 | 700 | 620 | 651 | 3.720 | 4.158 | 11,77
189 - Tratamentos Clinicos
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. | Real. | Cont. | Real. %
Tratamento em Oncologia - Quimioterapia (QT) J00 | 816 | 700 | 704 | 700 | 695 | 70O | 734 | 720 | 696 | 720 | 654 | 4.240 | 4,299 | 1,39
Tratamento em Oncologia - Hormonioterapia (HT) 900 |1.000| 900 | 953 | 900 | 928 | 900 | 991 | 900 |1.008| 900 | 934 | 5.400 | 5.814 | 7,67
Tratamento em Oncologia - Fornecimento QT para Clinica 600 | 241 | 600 | 248 | 600 | 305 | 600 | 414 | 600 | 407 | 600 | 366 | 3.600 | 1.981 | -44,97
Tratamento em Oncologia - Fornecimento HT para Clinica 72 128 72 108 72 121 72 117 72 109 72 134 432 717 | 65,97
Tratamento em Oncologia - Radioterapia 3.200)3.077|3.200|2.585|3.200) 2.620( 3.200|3.460| 3.245|3.634|3.245( 3.408(19.290 | 18.784| -2,62
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292 semestre de 2024

Relatério - Contratado X Realizado
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Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. |Real. |Cont.|Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont.|Real. | Cont. | Real. | %
Primeiras Consultas Rede 1.130| 960 |1.130| 969 |1.130|1.085|1.130|1.142|1.130|1.040|1.130| 973 | 6.780 | 6.169 | -9,01
Interconsultas 145 | 256 | 145 | 276 | 145 | 276 | 145 | 282 | 145 | 290 | 145 | 268 | 870 | 1.648 | 80,43
Consultas Subseqientes 5.5005.499|5.500|6.065|5.500|5.829(5.500|6.710|5.500 |5.421|5.500| 5.207| 33.000| 34.731| 5,25
Total 6.775|6.715|6.775|7.310(6.775|7.190 | 6.775| 8.134 | 6.775 | 6.751 | 6.775 | 6.448 | 40.650| 42.548 | 4,67
526 - Consultas Ndo Médicas
Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. |Real. |Cont.|Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont.|Real. | Cont. | Real. | %
Primeiras Consultas Rede 20 15 20 32 20 | 53 20 | 57 20 | 59 20 63 120 279 | 1325
Interconsultas 500 | 795 | 500 | 699 | 500 | 594 | 500 | 551 | 500 | 511 | 500 | 510 | 3.000 | 3.660 | 22
Consultas Subseqientes 930 [1.096] 930 [1.237| 930 |1.253| 930 |1.285| 930 |1.084| 930 |1.097| 5.580 | 7.052 | 26,38
Total 1.450|1.906 | 1.450|1.968 | 1.450 |1.900| 1.450 | 1.893 | 1.450 | 1.654 | 1.450| 1.670 | 8.700 (10.991| 26,33
680 - SADT Externo
Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. |Real. |Cont.|Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont.|Real. | Cont. | Real. | %
Tomaografia Computadorizada 220 | 251 | 220 | 242 | 220 | 230 | 220 | 263 | 220 | 233 | 220 | 227 | 1.320 | 1.446 | 9,55
Ressondncia Magnética 180 | 206 | 180 | 196 | 180 | 193 | 180 | 205 | 180 | 195 | 180 | 185 | 1.080 | 1.180 | 9,26
Ressondncia Magnética com Sedagdo 20 |20 | 20| 22| 20| 15| 20 | 10 | 20| 4 20| 7 120 | 78 -35
Ressondncia Magnética 200 | 226 | 200 | 218 | 200 | 208 | 200 | 215 | 200 | 199 | 200 | 192 | 1.200 | 1.258 | 4,83
Endoscopia Digestiva Alta 130 | 139 | 130 | 126 | 130 | 155 | 130 | 155 | 130 | 132 | 130 | 121 | 780 | 828 | 6,15
Colonoscopia 20 21 20 22 20 23 20 21 20 24 20 26 120 137 | 14,17
Endoscopia 150 | 160 | 150 | 148 | 150 | 178 | 150 | 176 | 150 | 156 | 150 | 147 | 900 | 965 | 7,22
Outros exames em Mét. Diagn. Especialidades 50 | 52 | 50 | 75 | 50 | 83 | 50 | B8 | 50 | 55 | 50 | 52 | 300 | 385 |28,33
Métodos Diagnosticos em Especialidades 50 | 52 | 50 | 75 | 50 | 63 | 50 | 88 | 50 | 55 | 50 | 52 | 300 | 385 |23,33
Total 620 | 689 | 620 | 683 | 620 | 679 | 620 | 742 | 620 | 643 | 620 | 618 | 3.720 | 4.054 | 8,98
189 - Tratamentos Clinicos
Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. |Real. |Cont.|Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont.|Real. | Cont. | Real. | %
Tratamento em Oncologia - Quimioterapia (QT) 720 | B45 | 720 | 825 | 720 | 778 | 720 | 884 | 720 | 802 | 720 | 789 | 4.320 | 4.923 | 13,9
Tratamento em Oncologia - Hormonioterapia (HT) 900 | 984 | 500 |1.047| 300 |1.006| 900 |1.036| 500 | 570 | 300 | 931 | 5.400 | 5.974 | 10,63
Tratamento em Oncologia - Fornecimento QT para Clinica Adicional | 600 | 358 | 600 | 320 | 600 | 325 | 600 | 430 | 600 | 428 | 600 | 413 | 3.600 | 2.274 |-36,83
Tratamento em Oncologia - Fornecimento HT para Clinica Adicional 72 | 112 | 72 | 126 | 72 | 153 | 72 | 125 | 72 | 138 | 72 | 149 | 432 | 801 | 8542
Tratamento em Oncologia - Radioterapia 3.245|3.279(3.245|3.393|3.245|3.344|3.245| 3.257|3.245 | 3.035| 3.245| 2.868 | 19.470(19.176| -1,51
Consideracdes sobre as linhas de contratacao ambulatorial:
A unidade cumpriu com a produc¢do pactuada nas linhas de contratagcdes ambulatoriais, no que

tange:

Consultas Médicas (-1,52% 12 semestre e 4,67% 2° semestre) logramos éxito e acentuamos os

trabalhos empenhados junto aos municipios para reducao do absenteismo, sobretudo para as
Primeiras Consultas.

Consultas ndo _médicas (33,93% 1° semestre e 26,33% 292 semestre) superamos as metas

pactuadas em decorréncia da necessidade de orientacdo prévia firmada pela equipe

multiprofissional.

SADT externo (11,77% 12 semestre e 8,98% 22 semestre), logramos éxito no cumprimento do

pactuado, ndo havendo no periodo inoperancia dos equipamentos, apesar da excessiva utilizacdo

destes.

Relatério de Atividades Anual
Prestacdo de Contas — Exercicio 2024 — Ano 2025
Art. 138 das Instrugdes n2 01/2024 do Tribunal de Contas — Contratos de Gestdo

14



Agh
&

5P O,
HOSPITAL DAS CLINICAS (ﬁ)

LUZIA DE PINHO MELO e
ARBEEEAS PLRRES P
DESIRYOR VT G, s D,

0SS/SPDM — Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
No que versa ao indicador de Acompanhamentos efetuados em Quimioterapia e Radioterapia, o

hospital manteve sua caracteristica terciaria e os atendimentos oncolégicos em sua integralidade.
Ressaltamos que, em conjunto ao incremento oncoldgico cirdrgico, houve aumento da pactuacao
em sess0es em Quimioterapia (acréscimo de 20 mensais) e Radioterapia (acréscimo de 45
mensais) a partir de maio de 2024.

Seguiu mantida a parceria com o Ambulatério de Mogi das Cruzes — AME Mogi das Cruzes que
exerce o papel de Clinica Adicional de Infusdo de quimioterapicos e, por outro lado ao hospital
compete produzir as bolsas de quimioterapia, bem como ceder os medicamentos
hormonioterapicos para o referido ambulatério, no intuito de oferecer maior celeridade ao
tratamento oncolégico na regido, cujos resultados temos a comentar:

A referida producdo nao alcancou o volume esperado junto ao AME por dificuldades na captacao
de pacientes com menor gravidade (elegibilidade) para direcionar a referida Clinica Adicional,

cuja performance alg¢ada foi de 66,91% no 12 semestre e 76,26% no 22 semestre.

b) Avaliacdo da Parte Varidvel: Metas Alcangadas e Cumpridas em sua integralidade.

PARTE VARIAVEL - Resultados do 12 e 22 semestre de 2024

0
Meta Indicador Parametro Resultado | Resultado 2
12 Semestre [ Semestre
Insergdo de dados no Sistema Gestdo em Satde Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim Sim
Entrega de relatérios de Qualidade/Informages Envio dos relatério no prazo Sim Sim
Qualidade de Informag&o (A|teragio de dados no Sistema Gestdo em Sadde - "De/Para” 3 (trés) De/Para por trimestre Sim Sim
Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim Sim
Acompanhamento da 'Comissdo intra-hospitalar de doagdo de 6rgdos Relatério validado pela CRS - i i
im im
e tecidos para transplantes - CIHDOTT" Central de transplantes
Representatividade 20%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatodrio validado pelo grupo de * *
N .. [Servigo de Atengdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas Humanizagdo da
Humanizagao e Ouvidoria . . 100,00% 100,00%
SES - (Queixas Resolvidas >80%)
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatorio validado pelo CVS/SES Sim Sim
Representatividade 10%
Atualizagdo do Médulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relat. CROSS - Preenchimento >
¢ _ 100,00% | 100,00%
85% dos dias
Disponibilizagdo de primeiras consultas em oncologia Relatério validado pelo Grupo de sim sim
Regulagdo de Acesso Regulagdo - Oncologia/CRS
Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim Sim
Tempo de resposta do NIR as solicitagdes Relatério CROSS >85% c/ resposta
. . 94,50% 92,80%
até 60 min
Representatividade 20%
_ 0,
Relatdrio trimestral padrdo de Atividade Cirdrgica com suas >90 pontos - 100% 100 pontos - | 100 pontos -
) n <89->80pontos - 50%
respectivas pontuagoes. 100% 100%
<79 pontos - 0%
300 - —
Atividade Cirurgica 280% dos pacllgt;;es elegiveis 91,06% dos | 86,95% dos
L N . 2 - pacientes pacientes
Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos <79% e >50% dos pacientes L L
legiveis.- 509 elegiveis- | elegiveis-
cegh N 100% 100%
<49% dos pacientes elegiveis - 0
Representatividade 10%
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Mortalidade por IAM Inserir os dados no Gestdo, no
Casosem AVC prazo

Protocolo IAM e AVC Sim Sim

Representatividade 10%

>80 pontos - 100%
Relatério trimestral padrdo com suas rescpectivas pactuagdes <79->60 pontos - 50%
<59 pontos - 0%

100 pontos - | 100 pontos -
100% 100%

Protocolo de Satde
Mental

Representatividade 10%

Monitoramentode  |Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de

Atividades acordo com o pactuado >ou =90% >100% >100%
Selecionadas

Representatividade 20%

c) Exposicdo sobre a Execucdo Orgcamentaria e seus resultados:

HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO
RELATORIO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA - EXERCICIO DE 2024
RELATORIO DE EXECUCT\O ORCAMENTARIA -2024

RECEITAS CUSTEIO INVESTIVENTO
REPASSES CONTRATO DE GESTAQ / CONVENIO 234.297.296,64 1459.500,00
RECEITAS FINANCEIRAS 1.095.960,32
OUTRAS RECEITAS 344,017,713
TOTAL DE RECEITAS 235.737.274,69 1.459.500,00

DESPESAS CUSTEIO INVESTIVENTO
DESPESAS COM PESSOAL 104.763.134,88
SERVICOS DE TERCEIROS 80.908.244 83
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 43.145.549,25
OUTRAS DESPESAS 8.376.928 66 2.594.182,05
TOTAL DE DESPESAS 237.193.857,62 2.594.182,05

Fonte de dados: Fluxo de Caixa

d) Breve exposicdo sobre a apuracdo dos custos hospitalares:

A entidade utiliza como metodologia de apuracao de custos o custeio por absorcdo, cujo

método é o mais utilizado nas organiza¢cdes de saude. Este método consiste em agrupar nos
centros produtivos todos os custos e despesas ocorridas em uma unidade hospitalar (diretos,
fixos e variaveis). Desse modo, em uma unidade hospitalar cujo objetivo é conhecer o custo
unitario do servico, os custos indiretos (atrelados aos custos auxiliares e administrativos, que dao
suporte a atividade fim), sdo alocados através de rateio aos centros produtivos (aqueles que
efetivamente ocorre a producdo). Na medida que se completa o rateio dos centros de custos
auxiliares e administrativos encerra-se, efetivamente, o ciclo dos registros de custos dos servicos.

No sistema de apuracdo de custos, cada setor interdepartamental passa a constituir um

centro de custo, portanto trata-se de uma conta destinada a agrupar todas as parcelas dos
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elementos de custos que incorrem em cada periodo (pessoal, materiais, medicamentos, servicos

e rateios recebidos).

Logo, o custo unitario por servigo (unidades coletoras) é o resultado do custo total dividido
pela producao total.
v O custo total é composto por custo com pessoal, materiais e medicamentos, materiais de
consumo geral, servigos e rateios recebidos das unidades auxiliares e administrativas;
v" Producdo contempla a quantidade produzida no servico.

Exemplificamos, a seguir, o fluxo de apuragao de custos pelo método de absorgao:

| CUSTOS DIRETOS li Custo dos Servicos — COMPOSIEAS DOS CUSTOS
thaass L un Didrias I
PS5 Didrias
custos woweTos | [ mateD | fmbutada  Consulte 1
sn [ Enepn J Toiw bosa dewn md flwmnis | Centro Cirdrgice  Cinufgia
+

Centros Produtivos CUSTE TOTAL E UNITARIO D05

By nng Soepg o Reni widig JUTY = SIRAVICOS
E
Centros Auxiliares [ Administrativos RATEID
A1 T1 W Pl Cp e pwa /05
LEVESS7 I T1 {5 Fartaf s - dran mi

d.1) Demonstragdo do custo unitario por linha de contratagao:

332 - Composicao dos servigos de Internacoes e SADT externo

332- Composicao Servigos Unidade Produgdo |Custo Unitario - R$
Internagdes - n2 saidas Média 1.140 50.653,12
Clinica Médica | Média | 546 | 1129235
Clinica Cirurgica |  Média | 453 |  13.804,34
Clinica Peditrica |  Média | 95 | 13.051,29
Clinica Psiquidtrica | Média | 46 | 12.505,15
SADT Externo | Mmédia | 684 | 311,17
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334 - Custos Unitarios do Pronto Socorro e Ambulatoério:

()
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334 - Demonstragao Custos Unitarios dos

Custo Unitario ¢/

. Unidade Produggo Mat/Med e ¢/
Servigos
Exame - RS

Pronto Socorro Geral Média 1.586 778,80
Ambulatério - Consultas Médicas | Média 6.882 588,95
Ambulatério - Consultas Ndo Médicas | Meédia 1.888 108,27

338 — Custo Unitario Tratamentos Oncoldgicos:
338- Demonstragao Custo Unitdrio . . Custo Unitario -

. . . . . ] Unidade Producao

Servigcos Auxiiares Diagnostico e Terapia RS
Quimioterapia - sessdes Média 1.123 1.155,87
Radioterapia - sessdes Média 3.183 322,69
Hormonioterapia - sessdes | Media 1.109 166,54

475 - Custo Unitario das Atividades cirurgicas:

. . Custo Unitario ¢/

475 - Demonstracao Custos Unitarios R "

. . L Més Producdo Mat/Med e ¢/
Atividades Cirtrgicas

Exame - RS

Centro Cirurgico Média 458 4,988,02
Centro Cirurgico Ambulatorial Média 61 811,57

e) Rateios Administrativos:

A SPDM realiza o rateio de despesas administrativas em conformidade a Resolugdo SS
107/19 e destaca que os critérios adotados pela entidade sdo divulgados em sua politica para

rateio dos custos da estrutura administrativa da SPDM, aprovada em 26 de agosto de 2023.

A relacdo das despesas, objeto de rateio, sdo encaminhadas anualmente a Secretaria de
Estado da Saude (CGCSS) contendo o detalhamento de cada despesa, valor, data de pagamento,
favorecido e documento fiscal comprobatério. Os comprovantes dessas despesas sdo
encaminhados ao 6rgdo contratante munido de toda a documentacdo suporte. As métricas de
rateio, em conformidade com a Politica de Rateio da SPDM sdo elaboradas e divulgadas aos
orgaos fiscalizadores e de controle do Estado, incluindo o Tribunal de Contas do Estado de Sao

Paulo.
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(9) Consideragoes finais:

Observando as atividades hospitalares no exercicio prevalece a constante elevada taxa de
ocupagdo hospitalar (93%) que evidencia a escassez de equipamentos em saude com
caracteristica tercidria na regido do Alto Tieté, impactando consideravelmente no nimero de
atendimentos. Cita-se ainda o tempo de permanéncia dos pacientes (7,1 dias) evidenciando a
complexidade desses atendimentos.

Ao longo do ano mantivemos o compromisso firmado no que tange a garantir os
atendimentos em alta complexidade com priorizagao das cirurgias de maior gravidade, sobretudo
oncolégicas, e focamos na atencdo e tratamento aos pacientes cardiolégicos, através do
desenvolvimento de linhas de cuidados (Acidente Vascular Cerebral — AVC e Infarto Agudo do
Miocardio — IAM). Com a implantacdo dos servicos em Hemodinamica 24 horas (a partir de
setembro) pudemos oferecer maior resolubilidade clinica aos pacientes da linha cardioldgica,
bem como das especialidades neurolégicas e vasculares.

Asseveramos que, mesmo mediante a todas as dificuldades econémico-financeiras e
impactos inflaciondrios (4,83% - segundo IBGE) houve empenho na manutencdo dos resultados

clinicos, no cumprimento de metas e nas a¢Ges internas voltadas a contencdo das despesas.

A unidade manteve o compromisso com a gqualidade assistencial, e a continuidade as

acdes mitigadoras de desperdicios (folha de pagamento, fornecedores, estoques, revisdes
contratuais, protocolos clinicos, suspensdes cirurgicas, infeccdes, agendamento e suspensdes de
exames) e busca pela melhoria dos desfechos com menor custo. Para tal acentuamos esforcos
para o refinamento do sistema de gerenciamento/tecnologias (TASY) e refinamento no processo

oncoldgico; implementagao do sistema de alerta medicamentoso; tratamento dos riscos legais,
vislumbrados no mapeamento de processos LGPD; estruturacdo de equipe dedicada a
operacionalizacdo do DRG — Grupo de Diagndsticos Relacionados e extensdo do processo de
assinatura digital pelo paciente no Pronto Socorro e Internagao.

Mantivemos a estratégia e priori relativas ao cumprimento de requisitos legais e de
processos garantindo a seguranca clinica na operacionalizacdo dos servicos de saude pela

unidade.

Dentre elas citamos o gerenciamento de tecnologias médicas, que apesar da

obsolescéncia do parque tecnolégico da unidade, asseguramos as manuteng¢des preventivas,
corretivas, calibragOes e controles de qualidade obrigatérios.

Concretizou-se ainda no exercicio em epigrafe a reforma da Central de Material
Esterilizdvel — CME, obra hd 10 anos idealizada e consonante a RDC 15, cuja execuc¢do se deu
através da liberacao de recurso de investimento voltado para esse fim.

Relatério de Atividades Anual
Prestacdo de Contas — Exercicio 2024 — Ano 2025
Art. 138 das Instrugdes n2 01/2024 do Tribunal de Contas — Contratos de Gestdo

19



Faiat

AR PR PR, £
DEBIVO VBT G, WITSCF,

5P O,
‘+k HOSPITAL DAS CLINICAS (\9)
LUZIA DE PINHO MELO
"y

0SS/SPDM — Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

Enfim, gerenciamos os consumos, os servicos e utilizamos a expertise em gestdo publica
de saude para manter o propdsito institucional quanto a qualidade assistencial e

responsabilidade com o préximo, além de ética, Compliance e compromisso com o uso racional
do recurso publico.

Perante o compromisso frente ao controle gerencial em todos os ambitos, subscrevemos.

JOAO LUIZ DE Assinado de forma

digital por JOAO LUIZ DE
MIRANDA MIRANDA

ROCHA20569536 ROCHA:05695368200
Dados: 2025.04.25
8200 17:03:42 -03'00'
Dr. Jodo Luiz de Miranda Rocha
Diretor Técnico

39.355
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