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Relatorio de Atividades Casa Angela — Centro de Parto
Normal Humanizado

1. IDENTIFICAGAO DO AJUSTE

Convénio n?: 001221/2025 - SES
Entidade: Associagdo Comunitaria Monte Azul - Casa Angela
CNPJ: 51.232.221/0007-11

Vigéncia do convénio: 30/06/2026

2. APRESENTAGAO DA CASA ANGELA

Historico da Instituicdo:

A Casa Angela foi inaugurada em 2009, por iniciativa da Associagdao Comunitaria Monte Azul. Mas a histéria da
Casa comeca bem antes, na década de 1980, com o trabalho de humanizag¢do do parto realizado pela parteira
alema Angela Gehrke da Silva na comunidade do Jardim Monte Azul, na zona sul de S3o Paulo.

Em 1997, Angela fundou a Casa de Parto Monte Azul, primeira casa de parto da cidade, vinculada a Associagdo. A
Casa fechou 2 anos depois mas deu origem a Casa Angela, batizada, assim, em homenagem a parteira. O processo
de construcdo e implantacdo da Casa Angela foi coordenado pela médica alema Anke Riedel, que havia
voluntariado com Angela e que atuou na fundacdo e gestdo da Casa Angela até 2017.

Em 2015 a Casa Angela conseguiu firmar convénio com a Secretaria Municipal de Saude, possibilitando que o
acesso ao parto humanizado fosse ampliado para as usudrias do SUS, municipes da cidade de Sdo Paulo.

Desde 2009, mais de 4.000 bebés nasceram na Casa Angela.
Missdo da Instituicao:
Missdo:

Promover a saude materna e infantil, oferecendo aten¢do humanizada e de qualidade na gestac¢do, no parto e no
primeiro ano de vida do bebé.
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Visao:

Ser um Centro de Parto Humanizado reconhecido pela exceléncia de seu modelo integral de assisténcia
humanizada ao parto normal e a saide materna e infantil.

Objetivos:

e Resgatar a vivéncia da gravidez, do parto normal e do nascimento como processo natural e experiéncia
humana profundamente transformadora, valorizando seus significados afetivos e sociais para a familia e a
comunidade;

e Contribuir com a humanizagdo da assisténcia a mulher em ciclo gravido-puerperal e ao recém-nascido;

e Proporcionar a mulheres, casais, pais e adolescentes vivéncias que fortalecam sua autoestima, suas
relagdes afetivas e sua disponibilidade de serem maes e pais, propiciando aos bebés um inicio de vida
digno, saudavel e pleno de possibilidades de desenvolvimento;

e Absorcdo de uma parte do excesso de demanda por leitos obstétricos na regido, no que se refere ao parto
normal de baixo risco.

3. APLICAGAO DOS RECURSOS OBTIDOS

Os recursos financeiros foram investidos na compra de equipamentos, que contribuiram para aumentar o nivel de
seguranca dos pacientes atendidos, visando atender as gestantes, maes e bebés, usudrios da Secretdria Municipal
de Saude de S3o Paulo.

Foi adquirida uma incubadora de transporte, em substituicdo a existente (que tinha 16 anos de uso). Este item é
essencial para o funcionamento de um Centro de Parto Normal, envolvendo a seguranca da assisténcia aos recém-
nascidos. Também investimos na aquisicdo de um berco aquecido em substituicdo ao existente (que possuia 16
anos de uso). Este equipamento é essencial para a assisténcia ao recém-nascido no momento da realizacdo dos
protocolos assistenciais nos primeiros minutos de vida.

Também foi comprado um Desfibrilador automatico, em conformidade com a legislacdo, este equipamento é
obrigatdrio para transporte em ambulancia.

E por fim, foram comprados 6 detectores de batimento cardiaco fetal, cuja funcdo é monitorar os batimentos
cardiacos do feto, seja durante a realiza¢do das consultas de pré-natal, seja durante a assisténcia ao trabalho de
parto.
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4. QUADRO DE INDICADORES

METAS QUALITATIVAS:

1. Aparelho Adquirido: Incubadora Neonatal

Associacdao Comunitaria

Azul

Descri¢do da Meta: Aumentar para 90% (bom/6timo) o grau de satisfacdo das usudarias em relacdo ao

transporte dos recém-nascidos (RN)

Acbes para Alcance: Aumentar a segurancga no transporte com o emprego de equipamentos adequados.

Situacgdo Atual: O servigo possui equipamentos obsoletos ou insuficientes levando a perda de produtividade

Situagdo Pretendida: Aumentar para 90% de satisfacdo bom/6timo dos pacientes atendidos que responderem

a pesquisa

Indicador de Resultado: Relatério com nimero de usudrios que responderam 6timo/bom na pesquisa mensal.

Férmula de Calculo do Indicador: (NiUmero de usuarias que responderam a pesquisa (bom/étimo) no més /

numero total de pacientes que responderam a pesquisa de satisfagdo no més) x 100

Fonte do Indicador: Relatério de pesquisa de satisfagdo realizado mensalmente

Resultado aferido: (29/29) x 100 = 100%

Satisfacao dos usuarios 2025
Emuma escala de 1a 10,qual é o seu grau se satisfagcaoem
relagdo ao servi¢o prestado?
out/25| nov/25| dez/25| Total Geral %
escalal 0 0 0 0 0%
escala 2 0 0 0 0 0%
escala3 0 0 0 0 0%
escala4 0 0 0 0 0%
escalab 0 0 0 0 0%
escala6 0 0 0 0 0%
escala? 0 0 0 0 0%
escala8 0 0 0 0 0%
escala9 0 0 1 1 3%
escala 10 8 9 11 28| 97%
Total 8 9 12 29| 100%
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Escala 1-10 Interpretacao
la4 Ruim / Insatisfeito
5e6 Regular / Neutro
7e8 Bom / Satisfeito
9e10 Otimo / Muito satisfeito
out/25| nov/25 dez/25 | Total Geral %
Pesquisas enviadas 33 27 31 91| 100%
Pesquisas respondidas 8 9 12 29| 32%

Periodo aferido: 01/10/2025 a 31/12/2025

Registro fotografico do item adquirido:

Incubadora de transporte antiga (16 anos de uso) Incubadora de Transporte adquirida, com Babypuff

2. Aparelho Adquirido: Desfibrilador / Cardioversor

Descricdo da Meta: Melhorar a seguranca e a qualidade do atendimento em emergéncias na Casa Angela,
garantindo que a equipe esteja treinada e equipada para atuar em situa¢Oes de parada cardiorrespiratéria.

AgOes para Alcance: Treinamento da equipe para uso do DEA e abordagem em PCR; SimulagGes periddicas de
emergeéncias cardiacas; Implementagao de protocolos internos para rapida identificacdo e resposta a PCR.
Capacitagdo continua dos profissionais com simulagdes periddicas de emergéncia em PCR.
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0 de parto humanizado

Situac¢do Atual: Profissionais ndo treinados ou com pouco treinamento
Situacdo Pretendida: Treinamento de 25 profissionais
Indicador de Resultado: N2 de profissionais treinados
Formula de Calculo: (N2 de profissionais treinados/n? pretendido de funcionarios treinados) X 100
Fonte do Indicador: Relatdrio de capacitagdo com listas de presenca
Resultado aferido:

N2 de profissionais treinados: 25

N2 pretendido de funcionarios treinados: 25

Resultado: (25/25) x 100 = 100%

Lista de presenca: Anexo 1

Registro fotografico do item adquirido:

Desfibrilador automatico adauirido

METAS QUANTITATIVAS:

1. Aparelho Adquirido: Incubadora Neonatal

Descricdo da Meta: Atendimento médio mensal de 30 Recém-nascidos. Monitorar adequadamente a
estabilidade clinica de RN (em 30 RN/més, em média), durante remog¢do ou transporte, trocando a Incubadora
e 0 Berco Aquecido obsoletos ora em uso por outros novos e mais modernos.

AgOes para Alcance: Substituicdo de uma incubadora e um ber¢o aquecido em uso atualmente por novo e
mais moderno que contém equipamento de seguranca
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Situacdo Atual: Utilizacdo de incubadora e bergo aquecido obsoletos, com 16 anos de uso e que exigem muita
manutencgdo corretiva, que tém poucos recursos e que nao garantem total seguranga durante transporte dos
RN

Situagao Pretendida: Transportar os Recém-nascidos, em seguranca, com possibilidade de controle e
manutencdo dos sinais vitais, através da utilizacdo dos novos equipamentos.

Indicador de Resultado: N2 de Utiliza¢do dos novos equipamentos para transporte de criangas
Férmula de Calculo do Indicador: (N2 de usos do novo equipamento/n2 de transportes ocorridos) X 100

Fonte do Indicador: Relatdrio da instituicdo com o nimero de RNs mantidos com padrdo de sinais vitais
durante a remogao. SIGA para o n2 de RN atendidos no més

Resultado aferido:

N2 de usos do novo equipamento: 11

N2 de transportes ocorridos: 11
Resultado: (11/11) x 100 = 100%

Periodo aferido: 01/11/2025 a 30/04/2026

Registro fotografico do item adquirido:

Berco aquecido antigo (16 anos de uso) Berco aquecido adquirido (com babypuff)
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2. Aparelho Adquirido: Desfibrilador / Cardioversor

Descricdo da Meta: Garantir seguranca e reducdo do tempo de resposta em caso de parada cardiorrespiratéria
nos usuarios (PCR)

AcOes para Alcance: Aquisicdo de um Desfibrilador Externo Automatico (DEA); Capacitacdo da equipe para o
uso adequado do equipamento; Manutencdo e testes periddicos para garantir o funcionamento do aparelho.

Situacdo Atual: Atualmente ndo temos nenhum Desfibrilador Externo Automatico (DEA) na instituicdo o que
ocasiona atraso do atendimento em caso de PCR

Situacdo Pretendida: Aquisicdo de um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) que possibilitara mais agilidade
e eficiéncia em caso de PCR

Indicador de Resultado: NUmero de utilizagdes Desfibrilador Externo Automatico (DEA) nos casos de PCR

Férmula de Calculo do Indicador: (NiUmero de PCR com a utilizacdo do DEA / Total de PCR ocorridas na
unidade) x 100

Fonte do Indicador: Relatdrio da instituicdo
Resultado aferido:

Numero de PCR com utilizagdo do DEA: 0
Total de PCR ocorridas na unidade: 0
Resultado: ( 0/0) x 100 =0

Periodo aferido: 01/09/2025 a 30/04/2026

Registro fotografico do item adquirido:

Desfibrilador automatico adquirido
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3. Aparelho Adquirido: Detector Fetal

Descricdo da Meta: Aumentar a precisdao da monitorizagdo dos RN através da aquisicdo de seis Detectores de
Batimentos Cardiacos Fetais.

AgOes para Alcance: Aquisicdo de seis Detectores de Batimentos Cardiacos Fetais garantindo acesso ao
equipamento em todas as consultas e acompanhamentos de partos.

Situagao Atual: Equipamentos com baixa qualidade técnica.

Situagao Pretendida: Disponibilizacdo de equipamentos com qualidade técnica satisfatdria, a todos os RN,
conforme estabelece a CONAC

Indicador de Resultado: NiUmero de atendimentos realizados

Férmula de Calculo do Indicador: (NiUmero de atendimentos médio més realizado/Atendimento médio mensal
pretendido) x 100

Fonte do Indicador: SIGA
Resultado aferido:

Numero de atendimentos médio més realizado: 2.585

Atendimento médio mensal pretendido: 2.660

Resultado: (2.585 / 2.660) x 100 = 97,2%

Periodo aferido: 01/09/2025 a 30/04/2026

Atendimentos considerados:

- N° de consulta de pré-natal: Pretendido (2.100) / Realizado (1.956)

- n° de partos concluidos: Pretendido (210) / Realizado (207)

- n° de consultas de pronto atendimento: Pretendido (350) / Realizado (422)
- Fonte: SIGA / CONAC

Registro fotografico do item adquirido:

Detectores Fetais adquiridos (6 unidades)
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Expressamos nosso profundo agradecimento a Secretaria Estadual de Saude pelo apoio financeiro concedido a
Casa Angela — Centro de Parto Humanizado, que contribuiu para o incremento de qualidade e aprimoramento
da seguranca nos servigcos prestados, colaborando com o cumprimento de nossa missao.

Cordialmente,

Assinado digitalmente por RENATE KELLER
R E NAT E IGNACIO:89589173853
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=
VideoConferencia, OU=30572116000166, OU=
K E L L E R Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=RFB e-CPF Al, OU=(em branco), CN=
I G NAC I O . 89589 RENATE KELLER IGNACIO:89589173853
. Razéo: Eu estou aprovando este documento
Localizagéo:

1 7 3 8 53 Data: 2026.05.14 07:51:41-03'00'
Foxit PDF Reader Versédo: 12.1.2

Renate Keller Ignacio

S3o Paulo/SP, 11 de maio de 2026.
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ANEXO 1: Lista de presenga —treinamento Desfibrilador
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