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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 —
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com objetivos estratégicos definidos:

MISSAO

Hospital publico direcionado para assisténcia a salde 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 construcao coletiva de uma saude publica digna e com compromisso social.

VISAO

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

VALORES

Respeito as pessoas e ao meio ambiente, gestdo publica de exceléncia, humildade, determinacao, ética,
responsabilidade, honestidade, transparéncia, compromisso social, equidade, valorizacdo 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 Salde de Sdo Paulo (SES/SP) tem como prioridade
prezar pela seguranga do paciente na assisténcia prestada.

Para isso, instituiu ao longo da gestdo uma cultura de seguranca do paciente a partir do estimulo e
pratica de a¢Bes didrias com propésito de promog¢ao de melhoria continua dos processos.

(2) Caracteristicas da Unidade:

O Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo estd localizado no seguinte endereco:

Rua Manoel de Oliveira, s/n? Bairro Mogilar — Mogi das Cruzes, CEP: 08773-130

Telefone: (11) 3583-2800 e (11) 3583-2814

CNPJ: 61.699.567/0008-69

Licenga de funcionamento junto ao Grupo de Vigilancia Sanitaria VIl de Mogi das Cruzes sob N2 CEVS:
353060790-861-000020-1-1 - vélida até 08/10/2026.

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

Estrutura de Leitos Hospitalares:

Temos 263 leitos cadastrados no CNES, cujos estdo 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.
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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 cirurgicas 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 execucdo de outros exames (espirometria, eletroneuromiografia,
eletroencefalografia, endoscopia/colonoscopia, teste ergométrico, dentre outros).

A estrutura do Centro Oncoldgico contempla drea para sessdes de Quimioterapia dotada de 10
poltronas, além de area especifica para simulagdo por tomédgrafo e sessdes de Radioterapia, dotadas com
duas casamatas e funcionamento de 02 aceleradores, de forma concomitante.

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

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

Pertence a jurisdicdo do Departamento Regional de Saldde | — 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.

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 Pedidtrica (2005);

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

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

Radioterapia (2017).

Radiologia Intervencionista — Hemodindmica: Cardioldgica, Vascular e Cerebral/24 horas (2024).

LR ORRS

A partir de 01 de fevereiro de 2021 houve efetivo referenciamento do Pronto Socorro, com
redirecionamento dos atendimentos médicos de baixa complexidade as Unidades Basicas de Saude,
ocasido na qual o hospital ficou oficialmente designado aos atendimentos de média e alta complexidade
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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 producao 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 classificacdo com sistema de cores (vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e branco),
cujo atendimento se dd 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
observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrendo internacdao ao final deste periodo,
sendo registrado o atendimento da urgéncia propriamente dito, ndo é gerada formalizacdo de
hospitalizacdo.

Ambulatério com Classificagdao de Risco Cirtirgico:
Os pacientes ambulatoriais com caracteristica cirurgica eletiva sdo referenciados pela Rede Local
ou pela especialidade que efetua o atendimento no ambulatdrio de especialidades do préprio hospital,
tendo como referéncia o Alto Tieté.

Para o gerenciamento das filas de espera cirdrgicas, adotamos a classificacdo de risco cirurgico
oferecendo critérios claros e a devida priorizagdo por gravidade e prioridade.

Atendimento Oncoldgico:
Em 2025 realizamos em média 10.736 atendimentos/ano (895 atendimentos/més) em Oncologia
Clinica, com representatividade de 113 pacientes novos, regulados pela Rede Hebe Camargo (casos
clinicos) e 781 retornos/més.

Ja em Oncologia Cirurgica a média de atendimentos dos casos confirmados, incluindo casos novos
e retornos foi 5299 pacientes/ano (442 atendimentos/més), com representatividade de 106 pacientes
regulados pelo Portal CROSS e 335 retornos/més.

Em agosto de 2022, repisa-se a pactuacdo entre a SES e o hospital, com consequente ampliagdo
dos atendimentos oncolégicos a partir de criacdo de projeto de infusdo quimioterapica no AME Mogi das
Cruzes tornando o local uma Clinica Adicional de Infusdo de Quimioterapicos.
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A regulacdo desses pacientes oncolégicos ocorre pela Rede Hebe Camargo, cujos seguem
direcionados para avaliagdo com oncologista clinico. De acordo com o seguimento (clinico ou cirdrgico)
define-se a necessidade de infusdo quimioterapica, 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 oncoldgica.

De abril a setembro de 2025 o hospital participou do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

no componente cirurgias na especialidade Vascular, bem como ampliou a execucdo de procedimentos
ortopédicos relacionados a joelho, quadril, coluna (escoliose) a fim de atender a demanda de
judicializacdo no Estado, acdo esta que perdurou de abril a dezembro de 2025.

(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 varidveis que
afetam a organizacdo como um todo. Esse sistema de medigdo 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.

Baseando-se nos principios SUS, nas diretrizes regionais de salde 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 epidemioldgica de atendimento,
compreendendo: pacientes oncoldgicos, nefropatas e em cuidados paliativos, reconhecidamente elevam o
tempo de internagdo programado e contribuem para a taxa de ocupagdo sempre superior a 90% (série
histérica) e o elevado tempo de permanéncia (em torno de 8 dias).

Em 2025, a unidade apresentou uma taxa de ocupagdo de 95%, demonstrando a relevancia do
hospital na regido e, paralelamente reduziu o tempo de permanéncia (6,6 dias), se comparado a série
histérica, impulsionada sobretudo, pela adesdo ao Projeto Lean nas Emergéncias conferindo melhor

performance na gestdo de leitos hospitalar.

Outro projeto desenvolvido em 2025 foi o de TeleUTI, em parceria com a SES e HCMUSP para
acompanhamento de condutas, protocolos, adesdo as medidas protetivas até o desfecho clinico, com
atuagdo multiprofissional, conferindo maior seguranca clinica

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

Em termos assistenciais, em 2025, acentuou-se esforcos no giro de leitos, que desencadearam
numa melhor performance no tempo de permanéncia dos pacientes, intensificou-se as a¢des frente para
aumento da resolutividade da linha cirdrgica e oncolégica, bem como no aprimoramento da linha de
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cuidado em cardiologia, perfis estes caracteristicos da epidemiologia do hospital. Acentuou-se ainda
medidas para aprimoramento da gestdo clinica dos pacientes, através das definicbes de Planos
terapéuticos individualizados e multidisciplinares, assim como desenvolveu-se ag¢des junto ao Servico
Social para desospitalizacdo dos pacientes elegiveis para esse fim.

As boas praticas instituidas e aprimoradas ao longo da trajetéria da SPDM no hospital
fortaleceram o reconhecimento através das certificacdes de qualidade, preocupacdo esta presente na
gestdo desde 2006, ocasido na qual o hospital foi certificado nivel 2 ONA - Organizacdo Nacional de
Acreditacdo Acreditado Pleno, evoluindo para a certificagdo 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.

Ao longo de 2020 a unidade trabalhou a Certificagdo Canadense e preparou-se para avaliacdo
educacional Qmentum, logrando éxito na certificacdo em abril de 2021 com preparacdo no 12 semestre de

2022 para renovacgado da Certificacdo Canadense, o que ocorreu satisfatoriamente em agosto de 2022.

No exercicio de 2025 a unidade manteve a certificacio ONA nivel 3 em Exceléncia (marco) sendo

recertificada pela metodologia Canadense Diamond (abril), bem como consolidou a certificacdo das

Unidades de Terapia Intensiva em Alta Performance para a UTI Adulto, UTI Eficiente para a UTI do Pronto

Socorro. Ja para a Unidade Coronariana e UTI Pediatrica seguiram reconhecidas pela qualidade e garantia

da seguranca dos pacientes, através do gerenciamento dos processos e indicadores de desempenho pela

AMIB, garantindo assim a plenitude em assisténcia aos pacientes com maior gravidade.

Afirmamos assim que a Gestdo da Qualidade representa um dos pilares de Governanca Clinica
fundamental no mapeamento dos processos, dos riscos, instituicdo dos protocolos, padronizagdes 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 implementacdo de
praticas de seguranga operacional, conforme modelo das organiza¢des de alta confiabilidade.

Premiagoes:

Outras conquistas alcancadas por meio da gestdo SPDM foram premiagcGes concedidas pela
Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo, sendo eles: “Prémio Ideia Saudavel” — pelas a¢des em
sustentabilidade (2007); “Acolhimento com Classificacdo 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 conscientizagdo e prevencdo do meio ambiente (2010, 2013, 2014 e 2017) em “Mengdo
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 e destaque na
captagdo e corneas em 2025. Em 2022 ficou em 212 lugar dentre os melhores hospitais publicos do Brasil e
em 2023, mediante participacdo de projeto “Salide em Suas M3os” reconhecido por meio da qualidade,
eficiéncia e reducdo dos custos em ag¢des efetuadas na UTI do Pronto Socorro. Em decorréncia da adesdo
aos projetos de certificagdo em qualidade, recebeu prémio Destaque da Acreditagdo em 2024 e alcangou
o Status Gold no Angels Awards pela otimizagdo da qualidade e tratamento de pacientes com AVC,
desenvolvendo uma rede de referéncia Regional Eficiente. Em 2025, contribuiu na qualificacdo do SAMU
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para melhor identificar os pacientes com sintomas em AVC, oferecendo celeridade em seu

direcionamento ao hospital, evoluindo para o nivel Diamante no referido projeto.

Politica Nacional de Humanizagao:
Com compromisso de humanizacdo no relacionamento com os pacientes, colaboradores e
gestores, contamos com estrutura necessdria para prestar assisténcia de média e alta complexidade,
obedecendo as defini¢cdes e orienta¢bes da Politica Nacional de Humanizagao.

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

Em 2025 a Comissdo acentuou o apoio ao desenvolvimento da equipe para o Cuidado centrado na
pessoa e preparo dos pacientes e cuidadores para o processo de desospitalizacdo, consolidou a
participacdo na Linha de Cuidados hospitalar, incluindo pacientes oncoldgicos e com Acidente Vascular
Cerebral — AVC, com Infarto Agudo do Miocérdio — IAM e sepse, contribuindo de forma relevante para
melhor desfecho e performance clinica e financeira.

Servico de Atendimento ao Usuario:

O Servico de Atendimento ao Usuario é parte integrante do Comité de Humanizagao e oferece um
canal de comunicac¢do direto e eficaz com o ambiente interno e externo da instituicdo, sendo uma
ferramenta de estreitamento da relagcdo entre a instituicdo e seus usuarios, particularmente tratada como
visdo do cliente de saude.

A partir dos resultados apurados mensalmente, a direcao do hospital revisa os processos e define
acles que possibilitem a partir de melhorias continuas a obtengao de maior nivel de aceitabilidade de
todos os servicos avaliados. Este instrumento possibilita a melhoria de aspectos estruturais, sistémicos e
comportamentais, apoiando consideravelmente na construcdo 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 servico de saude.

Os niveis em aceitabilidade geral aos servicos em 2025 atingiram o esperado (média 93%) e Net
Promoter Score — NPS' também retratou o esforgo institucional na manuten¢do dos niveis de qualidade
(78%), ambos indicadores mensurados através do Servico de Aten¢do ao Usudrio em parceria com a
Ouvidoria do Estado.

Observacgdes:

NPS — tem objetivo de realizar mensuracgio 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.

Gestao Ambiental e Responsabilidade Social:

Objetivando atuar de forma sustentdvel, contribuindo para preservacdo do meio ambiente dos
recursos naturais, visando ainda o cumprimento de requisitos legais, vem incorporando, ao longo da
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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
Servicos Publicos.

O inventario de gases de efeito estufa permite que uma organizacdo conheca a emissao dos gases
decorrentes de sua operacdo 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 ndao energéticas. Outrossim, aderimos a campanha mundial “Race to Zero”,
fazendo mencao a uma reducdo gradual e significativa de emissdes, com metas ambiciosas em projecao
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 Saudaveis, comprometendo-se a desenvolver iniciativas voltadas aos cinco objetivos da
Agenda Global dos Hospitais Verdes Sauddaveis, com abordagem nas principais areas de atuacdo: Energia
Elétrica, Agua, Residuos Hospitalares, Desperdicio alimentar e Substincias quimicas, quesitos estes
trabalhados fortemente em parceria as acdes de desenvolvimento das pessoas e processos, acentuados
ao longo de 2025.

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

Em abril de 2018 pelas boas praticas de oferecimento de uma alimentacdo saudavel, prezando por
solugBes 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 Nutricdo,

Desde 2019 este selo foi mantido, pela implementagdo das boas praticas e aprimoramento interno
dos pré-requisitos elegiveis pela organizacdo certificadora. Preservou-se as a¢des voltadas ao programa de
alimentagdo saudavel (horta organica, divulgacdo voltada a reeducacao alimentar aos clientes internos e
externos, parceria ativa no Programa Viver Bem, bem como comprovacdo da ndo utilizacdo de
temperos quimicos industrializados na producdo alimentar, disseminando o conceito de alimentacdo
sauddvel e reeducacdo alimentar). Em 2025 elevou-se a pontuag¢do da unidade de 54 para 60 pontos -
classificagdo - PIN_6, pelo aumento do uso de insumos organicos voltados a produc¢do alimentar
expandindo para colaboradores, além dos pacientes, bem como pelo volume da produgdo local de
preparac¢des alimentares reduzindo uso de industrializados.

Gestdo de Pessoas:

Nossa equipe de trabalho é composta por 1.904 colaboradores, sendo 1.343 celetistas, 538
terceiros e 23 estatutarios, sendo destes 1.425 do sexo feminino e 479 do sexo masculino.

Em 2020 a Unidade de Gestdao de Pessoas reestruturou-se para atender ao novo cendrio imposto
pela pandemia e em 2021 consolidou-se a forma de contratacdo por meio eletronico, através da
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plataforma GUPY, assim como os treinamentos online (plataforma Moodle), acGes estas fortalecidas e que

foram desdobradas nos exercicios de 2022, 2023, 2024 com fortalecimento em 2025, ocasido na qual
houve implementacao da plataforma de treinamentos online (AVA).

Paralelamente, manteve os programas obrigatdrios de capacitacao institucional que preveem: Lei
Anticorrup¢ao; Manual de Conformidade Administrativa e Politicas de Integridade; Compliance; LGPD;
Sustentabilidade; Seguranca do paciente e Aspectos Preventivos Gerais e desenvolvimento de Liderangas,
j& que 83% da Lideranca tatica da unidade sdo colaboradores formados pela prépria instituicao,
demonstrando a importancia do desenvolvimento da forca de trabalho e aproveitamento interno.

Promove ainda acbes afirmativas de apoio aos Direitos Humanos, Inclusdao e Diversidade, com
amplos projetos nesta tematica.

Servicos de apoio:

Contamos com servico de apoio, cujo intuito é garantir um atendimento completo, seguro,
eficiente e humanizado nos diversos ambitos, tais como: servico social, suprimentos, ouvidoria,
voluntariado, telefonia, manutencao, higiene, almoxarifado, seguranga 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 Salde e Prd-residéncia do Ministério da Saude por ano e 36
bolsas destinadas a Universidade de Mogi das Cruzes.

Em 2025 a unidade mobilizou-se para ampliacdo da residéncia em Oncologia e retomada do
programa em Oftalmologia.

Resultados Institucionais provenientes da gestdo:

e Qualidade assistencial de exceléncia;

e Satisfagdo 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 seguranca;

e Agilidade na adequac¢do as mudancgas provocadas pelo mercado, ou por impactos inerentes ao
esperado (pandemia, por exemplo), bem como participagdo em Simulados de catastrofe e plano
de abandono;

e Compromisso em mapear e gerir riscos psicossociais.

Relatério de Atividades Anual
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Contrato de gestao
SES-PRC-2022/12089 — Processo SEI 024.00049595/2023-63

(7) Execugdo Técnica e Orgamentdria

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

Contratado e Realizado Hospitalar — Metas Atingidas
12 semestre de 2025

183 - Internagtes

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont.| Real. | Cont. | Real. | %
Clinica Médica 4401 536) 440 483 440| 523| 440 588| 440| 692 440| 653] 2.640( 3.480| 31,82
Pediatria 50 42 50 58 500 123 500 135 50 96 50| 139 300 593| 97,67
Psiguiatria 30 57 30 46 ol 47 nl 4 30 40 301 53] 180 297 65
Total 520 635 5200 592| 520| 693 520| 777| 520 828| 520 845 3.120| 4.370| 40,06
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 2401 291 240| 254 240 229| 240| 231| 240| 240| 240 210| 1.440| 1.455%| 1,04
Urgéncias 195( 219 195| 185 195| 238| 195| 251| 195 296| 195 249( 1.170| 1.438| 22,01
Total 435 510| 435 439 435| 467 435 482| 435| 536 435) 459| 2.610( 2.803| 10,84
322 - Hospital - Dia Cirargico/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 a0 60 60 60 60 41 60 85 60 66 60 60| 360 352| -2,22
Cirurgias Ambulatoriais 150 254| 150| 286| 150| 273| 150{ 310| 150| 271 150 300| 900| 1.694| 88,22
Total 2100 314 210 346 210 314\ 210| 375 210| 337 210| 360| 1.260( 2.046| 62,38
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| 1.621| 1.450| 1.560| 1.450| 1.703| 1.450| 1.712| 1.450| 2.004( 1.450| 1.850| 8.700| 10.450| 20,11
Total 1.450( 1.621| 1.450| 1.560| 1.450( 1.703| 1.450| 1.712| 1.450| 2.004| 1.450( 1.850| 8.700| 10.450| 20,11
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22 semestre de 2025

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 | 596 | 440 | 655 | 440 | 601 | 440 | 598 | 440 | 532 | 440 | 600 |2.640| 3.582 | 35,68
Pediatria 50 | 104 | 50 | 112 | 50 | 130 | 50 | 120 | 50 | 110 | 50 98 | 300 | 674 [124,7
Psiquiatria 30 61 30 57 30 59 30 82 30 b1 30 81 180 | 401 (122,8
Total 520 | 761 | 520 | 824 | 520 | 790 | 520 | 800 | 520 | 703 | 520 | 779 |3.120| 4.657 | 49,26
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 | 228 | 240 | 243 | 240 | 206 | 240 | 252 | 240 | 228 | 240 | 213 |1.440| 1.370 | -4,86
Urgéncias 195 | 246 | 195 | 204 | 195 | 240 | 195 | 268 | 195 | 219 | 195 | 276 |1.170| 1.513 | 29,32
Total 435 | 474 | 435 | 507 | 435 | 446 | 435 | 520 | 435 | 447 | 435 | 439 | 2.610| 2.883 | 10,46
322 - Hospital - Dia Cirtirgico/Cirurgias Ambulatoriais
Julho Agosto Setembro Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. | Real. | Cont. | Real. | Cont. | Real. | Cont. | Real. | Cont. | Real. | Cont. | Real. |Cont. | Real, | %
Cirurgia Hospital - Dia 60 64 60 62 60 53 60 59 60 60 60 56 | 360 | 354 |-1,67
Cirurgias Ambulatoriais 150 | 288 | 150 | 289 | 150 | 249 | 150 | 327 | 150 | 260 | 150 | 181 | 900 |1.594 | 77,11
Total 210 | 352 | 210 | 351 | 210 | 302 | 210 | 386 | 210 | 320 | 210 | 237 |1.260| 1.948 | 54,6
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 | 1.660 | 1.450  1.780 | 1.450 | 1.704 | 1.450 | 1.801 | 1.450 | 1.735 | 1.450 | 1.815 | 8.700 | 10.495| 20,63
Total 1.450 | 1.660 | 1.450 | 1.780 | 1.450 | 1.704 | 1.450 | 1.801 | 1.450 | 1.735 | 1.450 | 1.815 | 8.700 | 10.495| 20,63

Consideracoes sobre as linhas de contratacdo hospitalar:

A unidade apresentou produgdo compativel a sua importancia regional e cumpriu, na integralidade, o
previsto em instrumento pactuado, conforme andlise supramencionada.

Internacées (40,06% 12 semestre e 49,26% 22 semestre) — observa-se superacdo das metas pactuadas
especialmente pela correlagdo ao perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos (idosos e de alta
complexidade).

Saidas _hospitalares em Clinica Cirurgica (10,84% 12 semestre e 10,46% 22 semestre) — nota-se que
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. Ha de se considerar
ainda a participacdo do hospital em mutirGes da vascular (abril a setembro — meta 96 procedimentos no
periodo), contabilizados junto a essa meta e de ortopedia (abril a dezembro — 114 procedimentos no
periodo), cuja producdo no primeiro semestre seguiu apresentada nesta linha de contratacdo. A analise
apartada do mutirdo sera elucidada em tdpico especifico e posterior.

Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais (62,38% no 12 semestre e 54,6% no 22 semestre) — observou-se
superacdo das metas, justificada pela equalizagdo dos atendimentos (demanda reprimida cirdrgica) e
mutirdo cirurgico de Oftalmologia (pterigios).

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (20,11% 1° semestre e 20,63% 22 semestre) realizamos os
atendimentos de acordo com a criticidade e classificacdo de risco aplicada no Pronto Socorro, ja que a
unidade continua sendo referéncia para os casos graves envolvendo Urgéncia e Emergéncia.

Relatério de Atividades Anual
Prestacdo de Contas — Exercicio 2025 — Ano 2026
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Contratado e realizado Ambulatorial — Metas Atingidas
12 semestre de 2025

- Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Total

271- Consultas Médicas

Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont.|Real. | Cont. | Real. | %
Primeiras Consultas Rede 1.068) 957 1.068 1.140] 1.068) 1.020) 1.068| 1.010| 1.068| 1.100| 1.068| 1.071 6.408| 6.208| -1,72
Interconsultas 145 276| 145| 238| 145| 263| 145| 221| 145 335 145 304 870 1.657| 90,46
Consultas Subseqlientes 5.438|5.727| 5.438| 5.830| 5.438| 5.674| 5.438| 6.201| 5.433| 6.196| 5.438| 5.961| 32.628| 35.580| 9,08
Total 6.651| 6.960 6.651| 7.228 6.651|6.957| 6.651| 7.432| 6.651| 7.631| 6.651| 7.336| 39.906| 43.544| 9,12
5%~ Consultas Nao Médias Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Total

Cont.|Real. |Cont. | Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. | Cont. | Real. | %
Primeiras Consultas Rede 200 64 200 53 20| 5B 20{ 53| 20{ 58 20| 35 120{ 341] 18417
Interconsultas 500| 581 500| @55 500| 657 500| 617| 500| 620{ 500| 603 3.0000 3.733| 2443
Consultas Subseqgientes 930/ 1.265| 930|1.110| 930{1.095| 930|1.160| 930|1.175| 930|1114) 5.580| 6.919 i
Total 1.450{1.910| 1.450| 1.818|1.450| 1.810( 1.450| 1.830( 1.450| 1.853| 1.450| 1.772| 8.700|10.993| 26,36
680 - SADT Extexmo Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Total

Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont.|Real. |Cont.|Real. |Cont.|Real. | Cont. | Real. | %
Tomografia Computadorizada 200 237 20| 238) 2200 264| 2200 234| 220| 242) 220| 238) 1.320| 1.453| 10,08
Ressonancia Magnética 150 115| 190 227) 190 173| 190 182| 190| 207 190| 197 1.140| 1101 -3,42
Ressonancia Magnética com Sedago 100 2 10 7] 10/ 2/ 10| 9 10 4 100 6 60 30| -50
Ressonancia Magnética 2000 117| 200| 234| 200{ 175 200| 191) 200{ 211) 200| 203 1.200| 1131 -575
Endoscopia Digestiva Alta 130 136| 130 123| 130 131] 130 151) 130 134] 130| 142) 780| 817 474
Colonoscopia 200 33 200 28] 20f 22| 20{ 35 20{ 26| 20| 23 120 167 39,17
Endoscopia 150| 169 150| 151) 150| 153| 150 186 150| 160| 150| 165 900| 984| 9,33
QOutros exames em Mét. Diagn. Especialidades 500 64/ 50 67) 50| 54{ 50| 71| 50| 48] 50| 40| 300 344| 1467
Métodos Diagnasticos em Especialidades 50, 64 50| 67| 50| 54/ 50| 71 50| 48 50| 40| 3000 34| 1467
Total 620 587| 620 690/ 620| 6d4b| 620 682) 620 661f 620| 646 3.720) 3.912| 5,16
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 - Quimicterapia (QT) J20| 743] 7200 707) 720| 70| 7200 786 720{ 769 720| 709 4320/ 4484 3.3
Tratamento em Oncologia - Hormonioterapia (HT) 900/ 1.069| 900/ 939| 900 958| 900| 952| 900 586 900| 560  5.400| 5.864| 859
Tratamento em Oncologia - Fornecimento QT para Clinica Adicional | 600] 491 600] 424 600| 433| 600| 492 600| 479 600| 501| 3.600| 2.826| -21,5
Tratamento em Oncologia - Fornecimento HT para Clinica Adicional | 72| 136| 72| 134| 72| 149 72| 136| 72| 152| 72| 143) 432| 850 96,76
Tratamento em Oncologia - Radioterapia 3.245|2.832| 3.245| 2.255|3.245| 2.374| 3.245| 2.603 | 3.245| 2.466| 3.245| 2.251| 19.470| 14.781| -24,08
767- 0CI- Oferta de Cuidados Integrados Janeiro | Fevereiro | Margo Abil Maio Junho Total

Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. |Real. |Cont. | Real. |Cont.|Real. | Cont. | Real, | %
0OC| Progresséo Da Avaliagdo Diagndstica De Cancer De Mama | s\ o 5 o 5 o 5 5 5 4 5 27 30 11 -633
QCl Progressao Da Avaliagdo Diagndstica De Cancer De Prostata 3 0 3 3 3 2 3 1 3| 4 3 1 18 11]-3889
OCl Avaliago Diagndstica De CAncer Gastrico 3 o 3 4 3 2 3 o 3 5 3 o0 18 11-3889
(Cl Avaliagao Diagndstica De Cancer Colorretal s 0 5 0 5 4 5 21 5 21 5 0 30 8| -713,33
Sub Total - OCI Oncologia 2 0 2 Il 22| 8 221 8 220 15 22 3 132 41| -6894
0Cl Avaliaggo Cardioldgica 10 0 10 0f 10 0f 10 10/ 10 0 10 3 60 13| -78,33
0Cl Avaliago Diagndstica Inicial - Sindrome Coronariana Crénica 0| o 1 o0 10/ o0 10/ of 10 o 1. 8 60 8| -86,67
0OC| Progressdo Da Avaliagdo Diagndstica | - Sindrome Coronariana o0 o o o o o 0 7 o0 0 o 0 0 1 0
OCl Avaliago Diagnostica - Insuficiencia Cardiaca 100 0 1.0 o0 10/ o0f 10 6 10 0 1 5 60 11]-8L67
Sub Total - OCI Cardiologia 300 0 30/ 0 30 0 30 23 30/ 0 30 16 180 39| -78,33
OCl Avaliagdo Inicial Em Oftalmologia - A Partir De 9 Anos 5 0 5 8 5| 20 5 13 5 15 5 12 30| 50| 66,67
Sub Total - OCI Oftalmologia 5 0 5 8 5 2 5] 13 5 15 5 12 30 50| 66,67
Total 510 0 57 15 57| 100 57| 44 57| 30| 57 31 342 130| -61,99

Relatério de Atividades Anual
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292 semestre de 2025

271- Consultas Médicas

- Julhe Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
271 - Consultas Médicas
Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. [Real. | Cont. | Real. | Cont. |Real. | Cont. [Real.| Cont. | Real. | %
Primeiras Consultas Rede 1.068(1.100| 1.068|1.116| 1.068| 1.061| 1.068| 993| 1.068| 850  1.068|1.030( 6.408| 6.150| -4,03
Interconsultas 145| 366| 145 334 145 266 145 315 145| 232] 145 236| 870| 1.769| 103,33
Consultas Subseqlentes 5.438|6.417| 5.438|6.113| 5.438|6.157| 5.438|6.795| 5.438|5.696| 5.438|5.651|32.628 36.869 13
Total 6.651| 7.883| 6.651|7.563| 6.651(7.524| 6.651|8.103| 6.651|6.778| 6.651|6.937|30.006|44.788| 12,23
526 - Consultas Néo Médicas lulho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. [Real. | Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. [Real.| Cont. | Real. | %
Primeiras Consultas Rede 200 43 20| 58 200 54 20| 65 200 44) 20| 51] 120 315 1625
Interconsultas 500 648| 500( 707 500( 590| 5000 709 500| 609, 500 693| 3.000{ 3.956) 31,87
Cansultas Subseqlentes 930{ 1.266) 930{1.264| 930{1.239| 930|1.256| 930|1.156) 930|1.216| 5.580| 7.397| 32,56
Total 1.450( 1.957| 1.450( 2.029| 1.450| 1.883| 1.450| 2.030| 1.450|1.809| 1.450(1.960( 8.700|11.668| 34,11
680- SADT Externo lulho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. |Real, | Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. Real. | Cont. | Real. | %
Tomografia Computadorizada 220| 240 220{ 216| 2201 250| 220 242| 220| 219) 220| 221| 1320 1.388 5,15
Ressonancia Magnética 190| 172) 190 209| 190 198 190 209 180| 174] 190| 167 1140| 1.129| -096
Ressondncia Magnética com Sedagdo 10 13 10 9 1w 9 o] 13| 10 12 10 5| 60| 61 167
Ressondncia Magnética 200 185 200{ 218| 200( 207| 200 222| 200| 186 200| 172| 1.200| 1.190| -0.83
Endoscopia Digestiva Alta 130| 155| 130| 150 130| 125 130 135 130 132] 130 128 780 825 577
Colonoscopia 200 200 20 26| 200 23 200 200 200 23 20| 19 120 131} 917
Endoscopia 150) 175 150| 176 150| 148 150 155 150 155/ 150| 147 900, 956 6,22
Qutros exames em M&t. Diagn. Especialidades 50| 72| 50| 63| 50| 73| 50| 62 50| 48] 50/ 59| 300 371 2567
Métodos Diagndsticos em Especialidades 50| 72| 50| 63| 50 73| 50| 62| 50 48 50| 59| 300 37| 2567
Total 6200 672| 620| 673| 620| 678 620| 681 620 608 620 599| 3.720| 3.911 5,13
Ty 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) 7200 721) 7200 762\ 20| 800| 720| 895 720| 739 20| 894| 4320 4811 1137
Tratamento em Oncologia - Hormonioterapia (HT) 900| L.OB1] 900 977| 9001018 900(1.127| 900| 970| 900|1.079| 5.400| 6.252| 15,78
Tratamento em Oncologia - Fornecimento QT para Clinica Adicional | 600 545) 600] 432| 600 464| 600| 472/ 600| 354 600 380 3.600| 2.687| -25,36
Tratamento em Oncologia - Fornecimento HT para Clinica Adicional | 72 139 72| 171] 72| 134| 72| 184 72| 159| 72| 156 432| 983| 127,55
Tratamento em Oncologia - Radioterapia 3.245) 2,226 3.245| 2.364| 3.245| 2.973| 3.245|2.943| 3.245|2.151| 3.245| 2.283|19.470|14.940| -23,27
767 - 0CI- Oferta de Cuidados Integrados Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. [Real. | Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. [Real.| Cont. | Real. | %
OCl Progressdo Da Avaliagio Diagndstica De Cancer De Mamall 5| 3 5 5 3| 3 5 21 5 2 5| 4 30| 19 -3667
OCl Progressdo Da Avaliagio Diagndstica De Cincer De Préstata 3 1 3 o 3 1 3 3 3 5 3 0 18] 10 -MM
(CI Avaliagio Diagndstica Inicial De Cancer De Colo De ltero 3 0 3 o 3 o 3 o 3 0 3 o0 18 0| -100
0OCI Avaliagéo Diagndstica E Terapéutica De Cancer De Colo Do 3 0 3 o 3 o 3 o 3 0 3 o0 18 0| -100
OCl Avaliago Diagndstica De Cincer Gastrico 3 3 30 3 1 3 1 3 o 3 1 18 6| -86,67
0Cl Avaliago Diagndstica De Cancer Colorretal s| 3 5 o 5| 2 5 4 5 1 5 1 30 11 -6333
Sub Total - OC Oncologia 20 W n 5 2 1 2 W 22 8§ 2| 6 132 46| -6515
0Cl Avaliagio Cardiolégica 100 200 100 0O 100 21 10 0 10 5 10| 13 60 59 -1,67
OCl Avaliagdo Diagndstica Inicial - Sindrome Coronariana Cronica 100 15 10 21 1| 3 1o 11 100 8 10| 5| 60| 44 -2667
OCI Avaliagdo Diagndstica - Insuficiencia Cardiaca 100 8 10 1) 1w o 1o 11 1w 7 10 3 60 30 50
Sub Total - OCI Cardiologia 300 43 30| 3 30| 24 30| 22| 30| 2 30| 21| 180 133] -2611
QCl Avaliagdo Inicial Em Oftalmologia - A Partir De 9 Anos 5 17| 5 o 5| 26 5 14 5 9 5 6 30 77 140
Sub Total - OCI Oftalmologia 5| 17 5 0 5 26 5| 14 5 9 5 b 30 12 140
Total 57 70| 57| 8 51| 57 57| 46| 57 37 57| 33| 32| 251] -2661
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Consideracoes sobre as linhas de contratacdo ambulatorial:

A unidade cumpriu com a producao pactuada nas linhas de contratacées ambulatoriais, no que tange:

Consultas Médicas (9,12% 12 semestre e 12,23% 29 semestre) mantivemos o empenho junto aos
municipios para reducdo do absenteismo, sobretudo para as Primeiras Consultas. Nesta linha de
contratagao houve a composicdao da produgao nao captada dos atendimentos pactuados como OCls.

Consultas nGo médicas (26,36% 12 semestre e 34,11% 2° semestre) continuamos superando as metas
pactuadas em decorréncia da necessidade de orientagdo prévia firmada pela equipe multiprofissional.

SADT externo (5,16% 12 semestre e 10,21% 22 semestre), logramos éxito no cumprimento do pactuado,
ndo havendo no periodo de inoperancia dos equipamentos, apesar da excessiva utilizacdo destes.

No que versa ao indicador de Acompanhamentos efetuados em Quimioterapia e Radioterapia, o hospital
manteve sua caracteristica tercidria e os atendimentos oncolégicos em sua integralidade, excetuando-se
para a Radioterapia, cuja oferta se viu reduzida dado os inimeros equipamentos/aceleradores disponiveis
no Estado (performance 1° semestre 75,92% e 22 semestre 76,73%)

No que tange ao atendimento oncolégico em parceria com o Ambulatério de Mogi das Cruzes — AME Mogi
das Cruzes - Clinica Adicional de Infusdo de quimioterdpicos, elucidamos que o hospital continua
produzindo as bolsas de quimioterapicos e cedendo os farmacos (hormonioterapicos) através do Projeto
do Governo Estadual, cujos resultados elucidamos:

A producdo ndo alcangou o volume esperado no AME Mogi das Cruzes por dificuldades na captacdo de
pacientes com menor gravidade (elegibilidade para a Clinica Adicional). A performance al¢ada foi de 78,5%
no 12 semestre e 63,64% no 22 semestre.

OCl — Oferta de Cuidados Integrados, por tratar-se de um novo projeto componente do Programa mais
acesso a Especialistas (PMAE), cujo atendimento engloba consulta médica e exames houve dificuldades na
captacdo e classificagcdo dos pacientes conforme elegibilidade prevista no programa idealizado.

Dito isto, ao longo do exercicio, o Estado constatou a entrave supramencionada, permitindo-nos cumprir
com a producdo prevista em OCl na linha de contratacdo de consultas ambulatoriais médicas, a saber:

e 12 semestre — déficit de 212 atendimentos em OCI, executados a maior na linha de contratacdo de
consultas médicas ambulatoriais;

e 292 semestre — déficit de 91 atendimentos em OCI, executados a maior na linha de contratagao de
consultas médicas ambulatoriais.

Outros servigos:
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1- Servicos de Hemodinamica:

12 semestre de 2025

()
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TR Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Total
Cont. |Real. |Cont.|Real. |Cont. |Real. |Cont.| Real. |Cont. | Real. |Cont. Real. | Cont. | Real. | %
1- Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco) 126 0| 126| 118| 126 122 126| 118| 126| 143| 126 116| 756| 623| -17,59
2- Angioplastia coronariana - implante de Stent intracorondrios 80| 0| 80| 84 80| 113| 80| 107| 80 123] 80| 1l0| 480 537 11,88
1- Angioplastia e Stent de vasos periféricos B 0 & 6 8 6 8 2 § 9 8 3 48 26 -458
2- Arteriografia e aortografia 20 0 12) 10 12 12) 12y 7 1} 1) 12} 5 72| 45 -6
3- Drenagem biliar percutdnea 700 7 7 7 1 1 B 7 15 7| 18 & 70 6667
4- Implante de filtro de veia cava 1 0o 1f 2 1f 8 1 1 1 171 1 1 6 47| 683,33
5- Portocath 150 0 15 13 15 12 15 20 15 11} 15| 13 90| 69 -2333
Arteriografia cerebral 4 0 4 3 4 2f 4 1 4 5 4 6 wu u-my7
Total 253 0 253 43 253 282 253| 29| 253 337) 253| 28| 1.518| 1.436) -54
22 semestre de 2025
L. Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
770- Hemodindmica
Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. |Real. | Cont. | Real. | Cont. |Real. | Cont. | Real. | %

1- Cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco) 126 73| 126| 121) 126| 111) 126| 95| 126| 103| 126| 1l6| 756 619| -1812
2- Angioplastia coronariana - implante de Stent intracorondrios 80| 73| 80| 123| 80| 101] 80| 96| 80| 104 80| 133| 480] 630| 31,25
1- Angioplastia e Stent de vasos periféricos B 2| 8 8 8 4 g 1 g 6 8 1| 48 4 -125
2- Arteriografia e aortografia 12 6 12 18 12) 7| 12} 18 12| 8 12| 13 72 66| -833
3- Drenagem biliar percutdnea 9 7 w6 7 7 7 u 3 1 7 W 4 7 8B
4- Implante de filtro de veia cava 1 5 1 wf 1 19 1 12 1 174 1 16 6|  79|1.216,67
5- Portocath 15 28 15| 18] 15| 22| 15| 19| 15 7 15 22} 90 131 5222
Arteriografia cerebral 4 2 4 4 4 4 4 o 4 2 4 5 wW n A1
Total 53| 198 253 3Mi| 253| 275 253| 268 253 285 253| 330 1518 1673 104

Consideracoes sobre a linha de contratacdo:

Desde o inicio do funcionamento da hemodindmica por 24 horas observou-se uma producdo superior ao
pactuado, certamente pela demanda reprimida observada na regido, ja que até 2024 os servicos tinham
atuacdo limitada em horario comercial. Ao longo de 2025 constatou-se reduc¢do do volume de casos de
urgéncia e consequente necessidade de refinamento junto aos reguladores para a devida indicagdo dos

pacientes.

2- Mutirdo cirurgico em Ortopedia e Vascular:

Programa Estadual — Estratégia de ampliacdo de procedimentos ortopédicos (procedimentos de joelho,

quadril e coluna (escoliose) devido a judicializac3o.

773 - Programa Estadual - Ampliagio de | ADIil Maio Junho Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Procedimentos Ortopédicas Cont.|Real. |Cont. |Real. | Cont. | Real. [Cont. | Real. | Cont. | Real. [Cont.| Real. | Cont. | Real. |Cont.| Real. | Cont. | Real. |Cont.|Real. | %
Grupo 1 rjojrjrjptrf2 (12111 {1]10]0]0]0([0|O0] 6] 7 |l667
Grupo 2A B3 | U424 ]16 )4 ]18]M[20]0[1]0|5]0]10]8 /8 ]|5%
Grupo 3 o4t 4244142430 ]3]0]8]0]3[4]2]83
Total 9)3 (1961916 |19 [2 19|21 |19 [M¥4][0]|14|0[1B3]0]13|114/12|70
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Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE componentes cirurgias conforme Portaria GM/MS n2 5.820
de 4 de dezembro de 2024 e Deliberacdo CIB n2 13, de 13 de fevereiro de 2025.

e ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO TOTAL
Mutirdo - Vascular
Cont. | Real. |Cont. | Real. |Cont. [ Real. | Cont. | Real. [Cont.| Real. |Cont. [ Real.|Cont.|Real.[ %
Cirurgia de Varizes Bilateral 14 9 14 19 13 15 13 12 13 5 13 25 | 80 85 | 6%
Cirurgia de Varizes Unilateral 3 3 3 2 3 2 3 12 2 6 2 4 16 29 | 81%
Total 17 12 17 | 21 16 17 16 | 24 | 15 11 15 | 29 | 96 | 114 | 19%

ConsideracGes sobre os mutirdes:

Para ambos os casos (Ortopedia e vascular) a produgdo foi executada em sua integralidade. Insta salientar
que apenas para ortopedia houve extensdo da possibilidade de cumprimento da meta em face da
organizagao das agendas pela DRS-1, em concomitancia a priorizacdo das judicializacGes.

b) Avaliacdo dos Indicadores de Qualidade: Metas Alcangadas e Cumpridas em sua integralidade.

PARTE VARIAVEL - Resultados do 12 e 29 semestre de 2025

Resultade |Resultado 22

Meta Indicador Parametro
12 Semestre | Semestre
Insercdo de dados no Sistema Gestdo em Salde Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim Sim
Entrega de relatérios de Qualidade/Informagtes Envio dos relatdrio no prazo Sim Sim
Qualidade de Informagdo | ateragio de dados no Sistema Gestio em Satide - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim Sim
Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim Sim
Acompanhamento da 'Comiss3o intra-hospitalar de doagdo de drgdos Relatdrio validado pela CRS - sim sim
e tecidos para transplantes - CIHDOTT" Central de transplantes
Representatividade 20%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatdrio validado pelo grupo de * *
e e e Servigo de Atencdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas Humanizagio da 100,00% 100,00%
SES - (Queixas Resolvidas > 30%)
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagio de eventos adversos Relatdrio validado pelo CVS/SES Sim Sim
Representatividade 10%
Atualizagio do Mddulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relat. CROSS - Preenchimento »
) 100,00% 100,00%
85% dos dias
Disponibilizagdo de primeiras consultas em oncologia Relatdrio validado pelo Grupo de s s
im im
= Regulagdo - Oncologia/CRS
Regulacdo de Acesso - — —— =l _a;ao ncologia/
Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado sim sim
Tempo de resposta do NIR as solicitages Relatdrio SIRESP = 85% ¢/ resposta
P P ¢ 2t 60 min / resp 94,82% 93,06%

Representatividade 20%

. 5 - e >90 pontos - 100%
Relatdrio trimestral padrao de Atividade Cirdrgica com suas P 100 pontos - | 100 pontos -
< 89 - =80 pontos - 50%

Atividade Cirargica

respectivas pontuagdes. 100% 100%
<79 pontos - 0%
Representatividade 10%
T R Mortalidade par IAM Inserir os dados no Gestdo, no sim sim
Casos em AVC prazo

Representatividade 10%

= B0 pontos - 100%
Relatdrio trimestral padrdo com suas rescpectivas pactuages <79 - »60 pontos - 50%
<59 pontos - 0%

Protocolo de Sadde
Mental

100 pontos - | 100 pontos -
100% 100%

Representatividade 10%

Monitoramentode  |Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de

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

Representatividade 20%
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c) Exposicdo sobre a Execucdo Orgamentaria e seus resultados

HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO
RELATORIO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA - EXERCICIO DE 2025
RELATORIO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA - 2025

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
REPASSES CONTRATO DE GESTAO / CONVENIO 254.159.169,84 -
RECEITAS FINANCEIRAS 1.139.876,50 -
OUTRAS RECEITAS 400.053,93 -
TOTAL DE RECEITAS 255.699.100,27 -

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO
DESPESAS COM PESSOAL 109.614.361,19 -
SERVICOS DE TERCEIROS 89.573.946,83 -
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 48.525.076,00 -
OUTRAS DESPESAS 8.021.700,21 1.576.463 44
TOTAL DE DESPESAS 255.735.084,23 1.576.463,44

Fonte de dados: Fluxo de Caixa

d) Breve exposicdo sobre a apuracdo dos custos hospitalares:

A entidade utiliza como metodologia de apuracdo de custos o custeio por absorcdo, cujo método é o
mais utilizado nas organizacdes 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 ddo 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 elementos de custos que
incorrem em cada periodo (pessoal, materiais, medicamentos, servicos e rateios recebidos).

Logo, o custo unitario por servico (unidades coletoras) é o resultado do custo total dividido pela
produgdo total, a saber:

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 apuragdo de custos pelo método de absorgao:

Custo dos Servicos COMPOSICAO DOS CUETOS

CUSTOS MRETOS

um Didrias
PS5 Didrias

Consultas 1
Cirurgia

(CUSTO TOTAL E UNITARIO DOS
SERVICOS

[ Cus T0s INDIRETOS I Ambulatario

Sgin fEnergin ) Tuim doces

RATEIO

dewi i ia

Centro Ci rergics

Certros Produtives
Bronns e i A un i U
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c.1) Demonstracdo do custo unitario por linha de contratagao:

332- Composigao Servigos Unidade Produgao Custo Unitario - RS
Internagdes - n2 saidas Média 1.234 50.477,08
Clinica Médica | wmédia | 589 | 11.349,09
Clinica Cirdrgica | Media | 482 | 14.969,26
Clinica Pediétrica | Media | 106 | 1293044
Clinica Psiquiatrica | Media | 58 | 112288
SADT Externo ‘ Média ‘ 652 ‘ 325,75
~ . Custo Unitario ¢/
334 - Demonstragao Custos Unitarios dos Unidade Produgsio Mat./Med. e ¢/
Servigcos
Exame - RS
Pronto Socorro Geral Média 1.745 617,95
Ambulatério - Consultas Médicas | Média | 7393 | 603,26
Ambulatdrio - Consultas Ndo Médicas | Média | 1.889 | 102,77
D = e . ) o
338. ‘ emon-strat,:ao. Custo Unlt.arlo Servigos Unidade Produgdo Custo Unitario - R$
Auxiliares Diagnéstico e Terapia
Quimioterapia - sessdes Média 1.234 1.154,77
Radioterapia - sessoes Média 2.477 422,78
o oo Custo Unitdrio c/
47.5 - Demon-stlragiao Custos Unitarios Maés Produgsio Mat./Med e ¢/ Exame
Atividades Cirurgicas _RS
Centro Cirdrgico Média 518 5.382,41

e) Rateios Administrativos:

A SPDM realiza o rateio de despesas administrativas em conformidade com as Resolugdes SS
107/2019 e SS 138/2025, e destaca que os critérios adotados pela Entidade s3o divulgados em sua Politica
para Rateio dos Custos da Estrutura Administrativa da SPDM, aprovada em 26 de agosto de 2023.

A relagdo das despesas objeto de rateio sdo encaminhadas anualmente a CGCSS, demonstrando o
valor pago por cada unidade publica estadual sob contrato de gestdo, contendo a finalidade de cada
despesa, valor, data de pagamento, favorecido e documento fiscal comprobatério. Os comprovantes
dessas despesas sdo encaminhados ao drgdo contratante, munido de toda a documentacdo fiscal
comprobatdria. As métricas e percentuais de rateio sdo calculados em conformidade com a Politica de
Rateio da SPDM e divulgadas para os todos os érgdos de fiscalizacdo e controle, incluindo o Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo.
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Consideragoes finais:

Observando as atividades hospitalares no exercicio sobressai-se a elevada taxa de ocupacdo
hospitalar (94%) que demonstra a escassez de equipamentos em salde com caracteristica tercidria na
regido do Alto Tieté, bem como tempo de permanéncia dos pacientes, que evidencia a complexidade no
tratamento (6,6 dias).

Ao longo do ano mantivemos o compromisso firmado no que tange a garantir os atendimentos em
alta complexidade com priorizacao das cirurgias de maior gravidade, sobretudo oncoldgicas, e focamos na
atencdo e tratamento aos pacientes cardioldgicos, através do desenvolvimento de linhas de cuidados e
participacdo de projetos de aprimoramento tanto para o Acidente Vascular Cerebral — AVC, quanto para o
Infarto Agudo do Miocardio — IAM. A implantacdo dos servicos em Hemodindmica 24 horas no final de
2024 convergiu em 2025 em maior resolubilidade clinica aos pacientes das linhas cardiolégicas, bem como
das especialidades neuroldgicas e vasculares.

Asseveramos que, mesmo mediante a todas as dificuldades econémico-financeiras e impactos
inflacionarios (4,26% - segundo IBGE) houve empenho na manutengdo dos resultados clinicos, no
cumprimento de metas e nas a¢oes internas voltadas a contencdo das despesas.

A unidade manteve o compromisso com a qualidade assistencial, com as acdes mitigadoras de
desperdicios (folha de pagamento, fornecedores, estoques, revisdes contratuais, protocolos clinicos,
suspensoes cirurgicas, infecgdes, agendamento e suspensdes de exames), ou seja, melhoria dos desfechos
com menor custo; mantivemos o empenho no refinamento do sistema de gerenciamento/tecnologias
(TASY), fortalecimento da operacionalizagdo do DRG — Grupo de Diagndsticos Relacionados (relevante
para o Faturamento hospitalar, implantacdo de custos por procedimentos e gerenciamento do perfil
epidemioldgico dos pacientes).

No referido exercicio fomos contemplados com recurso para aquisicdo de mamaégrafo,
fundamental no processo diagndstico do cancer de mama e condugao clinica das pacientes oncolégicos de
forma mais célere, com ativacdo do equipamento em junho de 2025. Em agosto iniciamos a participacdo e
parceria com a SES e HCMUSP em projeto de TeleUTI, visando aprimorar seguranca clinica dos pacientes
criticos.

Asseveramos o cumprimento das obriga¢des legais e de processos de seguranga clinica garantindo
a efetividade da operacionalizacdo dos servigos em saude pela unidade.

Dentre elas, citamos o gerenciamento de tecnologias médicas, que apesar da obsolescéncia do
parque tecnoldgico da unidade, asseguramos as manuten¢des preventivas, corretivas, calibragbes e
controles de qualidade obrigatérios. Executamos a troca do tubo do tomdgrafo prevista para o exercicio.

Gerenciamos consumos, servigos e utilizamos a expertise em gestdo publica em salde para
manter o propdsito institucional quanto a qualidade assistencial com responsabilidade fisico-financeira,
mediante preceitos éticos, de compliance, transparéncia e compromisso com o uso racional do recurso
publico.

Dito isto, perante o compromisso frente ao controle gerencial em todos os ambitos,

su bscrevemos. JOAOLUIZ DE do de forma digital por JOAO LUIZ DE

Assina
MIRANDA MIRANDA ROCHA05695368200

Dados: 2026.05.25 195521 -0300

ROCHA:05695368200
Dr. Jodo Luiz de Miranda Rocha
Diretor Técnico
39.355
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