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APRESENTACAO

A Santa Casa de Misericordia de Ilhabela, foi fundada em 02/09/1943, nasceu
através da acfio de um grupo de pessoas da comunidade, tendo como objetivo prestar
servigos na area de saude em um municipio onde ndo havia qualquer estrutura ptiblica com

este fim.

Construida, em terreno cedido pela Mitra Arquidiocesana, na regido central da
cidade e ao lado da Igreja Matriz, o prédio que passaria a atender a totalidade da populagio
¢ aos visitantes, inicialmente como ambulatorio médico, e, gradativamente assumindo o

servigo de urgéncia, apoio diagnoéstico e terapia.

Nos finais da década de 70 a Santa Casa de Misericordia de Ilhabela passou a

funcionar como um hospital geral, com 20 leitos nas especialidades basicas.

Durante 20 anos, enquanto a rede de satde publica se estruturava, foi a Santa
Casa o unico pronto socorro e hospital do municipio, tendo assinado o convénio com o SUS

em 1988.

Em 1999 a Prefeitura de Ilhabela decidiu criar um servigo de urgéncia em uma
unidade basica de satide adaptada para este fim. Sem condigdes de manter as interna¢des
devido a uma gravissima crise financeira, a Santa Casa acabou por desativar o Hospital ¢ a

populagdo passou a ser atendida no municipio vizinho de Sdo Sebastido.

O Hospital Municipal Governador Mario Covas foi inaugurado em julho de
2002 e foi firmada uma parceria entre a Prefeitura Municipal de Ilhabela e a Santa Casa

através de convénio.

Por iniciativa da Irmandade uma grande reforma foi realizada e o antigo prédio
do hospital foi adaptado para atuar complementarmente as atividades desenvolvidas pelo
poder Publico Municipal: Centro de Especialidades e Reabilitacdo, além de laboratério de

analises clinicas.
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_ INTRODUCAO _

O presente relatério tem como objetivo apresentar a andlise da execucdo das
atividades realizadas no periodo de referéncia (01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de
2023), conforme pactuagdes estabelecidas no Convénio n.° 001/2021 — Processo
Administrativo n.° 3744/2021 tendo por objetivo promover o fortalecimento do
desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a satde, prestados aos usuarios do SUS
no Municipio de Ilhabela, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO, para aquisicdo de materiais, medicamentos e materiais de
consumo, contratagdo de pessoal, beneficios e encargos, contratagdo de terceiros, como
pessoa juridica, para gerenciar, operacionalizar e executar as acgdes e servigos de saide
ambulatoriais e hospitalares situados no Municipio, conforme Plano de Trabalho, que
integra o presente, assegurando assisténcia universal, gratuita ¢ equanime aos usuarios do
SUS.

A elaboragdo deste documento fundamenta-se na consolidagio dos dados
quantitativos e qualitativos extraidos das unidades, com énfase nos indicadores de

desempenho previamente definidos no referido Plano de trabalho do periodo em analise.

Além de refletir o volume e a qualidade da producio, o relatério incorpora a
analise critica dos processos, evidenciando os avangos, desafios enfrentados e agOes

implementadas.

PROCESSOS ADMINISTRTAIVOS

Para atender as demandas da rede municipal de satide visando a manutengio,
implementag@o e ampliacdo da oferta de servigos no atendimento a populagdo através de
melhoria progressiva em qualidade, anualmente é analisado e formalizado um Plano de
Trabalho, proporcionando aplicagdo dos principios da economicidade e eficiéncia na

administragdo publica face o reconhecimento da conveniada como entidade beneficente de
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assisténcia social, institui¢do de utilidade publica federal e com expertise em gestdo

Santa

adquirida ao longo de 70 anos de experiéncia e pratica em prestagdo de assisténcia a saude.

O municipio de Ilhabela sendo arquipélago possui especificidades de grande
relevancia no planejamento e execugdo do atendimento a saide da populagdo. A
distribuicdo demografica em ilhas apenas alcangéveis por via maritima, comunidades
acessiveis somente através de trilhas, intempéries climaticas que afetam e interrompem
transporte maritimo através da balsa. Nessas circunstincias, ndo raras, a populagdo s6 conta

com o Sistema Municipal de Satde.

O Gestor Municipal elabora estratégias e implementa inumeras agdes com a
finalidade de prestar assisténcia integral e resolutiva que atenda as reais necessidades da
populagio, razdo, pela qual, desde o ano de 2.001 firmou convénio com a Santa Casa de
Misericordia de Ilhabela. Anualmente novos servigos e programas sdo criados a fim de

atender a populacdo com mais qualidade.

UNIDADES ABRANGIDAS PELO CONVENIO

CNES ESTABELECIMENTOS/SERVICOS
7839359 | ACADEMIA DE SAUDE
9809392 [ ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
418242 | AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA E FIGADO
2090686 | CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPSI
3621278 | CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS AD
6865240 | CENTRO DE ESPECIALIDADE
9433473 | CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL - CRA
9632786 | CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA JULIA TENORIO - CRE
2864738 | CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO
803421 |CENTRO DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO - CIAMA
2090678 | CENTRO DE SAUDE III DE ILHABELA - CSIII
9831274 |[FARMACIA PUBLICA - NOSSA FARMACIA
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6512216 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
2747871 |HOSPITAL MUNICIPAL GOV MARIO COVAS JR
2051877 |PAS BONETE

371726 |PROJETO MELHOR EM CASA

7075952 | SAMU BARRA VELHA

7076894 | SAMU ENGENHO D’ AGUA

2093294 |SANTA CASA DE ILHABELA

3531023 |UBS AGUA BRANCA

7275021 |UBS ALTO DA BARRA VELHA

2031965 [UBS COSTA NORTE

2038773 |UBS BARRA VELHA

2076977 |UBS COSTA SUL

2031655 | UBS ITAQUANDUBA

9098135 |UBS PEREQUE

935212 |UNIDADE DE CONTROLE DE VETORES E ENDEMIAS

CRONOGRAMA E EXECUCAO

As etapas foram executadas e os relatérios mensais as atividades foram
elaboradas pela Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento designada em conformidade com

a Portaria Municipal n® 027, de 10 junho de 2021, art. 2°, item I ao VIIIL.

Abaixo avaliacdo das etapas de execugdo do objeto, conforme apresentado no

Plano de Trabalho:
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Quadro 1- Cronograma de Execug¢do do Convénio n° 001/2021
janeiro a dezembro de 2023.

Agiio

Etapa

Especificacio

Indicador Fisico

Duragio

Unidade | QTD.

Inicio

Término

Janeiro a
dezembro
2023

Desenvolvimento
de Programas na
Area da Satide

Plangjamento

Desenvolvimento de
Programas na Area da
Satde em parceria com a
Secretaria Municipal de
Salde, nos termos do
Plano Municipal de Saide
vigente, bem como
auxiliar na
elaboragdo/monitoramento
do Plano Municipal de
Saude

Percentual | 100%

jan./23

dez/23

Em
Conformidade

Coordenagio da
Atengio
Basica/Primaria
com a
administracio e
acompanhamento
das Estratégias
Satde da Familia
(ESF), Saude
Bucal (ESB),
Agentes
Comunitarios de
Satde (ACS),
Agente de
Combate as
Endemias (ACE)

Identificagdo das
necessidades
logisticas de

atendimento da
demanda

Analisar periodicamente o
quadro funcional versus
atendimento da demanda e
demanda reprimida,
reorganizando os fluxos e
ampliando a equipe
multiprofissional de
acordo com as
necessidades

Mensal 12

jan./23

dez/23

Manutengdo da
Cobertura das
estratégias Satde
da Familia (ESF),
Satde Bucal
(ESB), Agentes
Comunitérios de
Satde (ACS),
Agente de
Combate as
Endemias (ACE).

Proporcionar o acesso dos
municipes aos programas
relacionados & Atengdo
Basica, proporcionando a
melhora nos indicadores
do Plano Municipal de
Satde em vigéncia,
planejando
eslrategicamente em
parceria com a Secretaria
Municipal de Saiide

Utilizar a equipe
multidisciplinar e
Academia de Satide como
ferramenta estratégica de
matriciamento das
equipes, promogao a
satde e redugdo de danos
decorrentes das doengas e
agravos nao transmissiveis

(DANT’s)

Percentual | 100%

jan./23

dez/23

Em
Conformidade

Acompanhamento
e Avaliagdo

Proporcionar o
acompanhamento e a
avaliagdo da qualidade e
quantidade dos servigos
ofertados, através do
fornecimento
quadrimestral dos
indicadores de
atendimento ao COMUS

Quadrimestre | 3

jan./23

dez/23

Em
Conformidade
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Proporcionar o
atendimento ambulatorial
Manutengdo em todas as unidades de
Complementar da | satide do municipio, nas Em
Assisténcia especialidades médicas Percentual | 100% | jan./23 | dez/23 Continaatiads
Ambulatorial do ofertadas pela rede
Municipio municipal, além do
trabalho especializado do
CAPS
Em conjunto com a
Vigiléncia
Epidemiologica
Municipal, identificar
estratégias para
esclarecimentos da
populagdo sobre o
controle de endemias,
combale a dengue e
definigdes das agdes do
Programa Municipal de
Respeito Animal;
realizagdo de agdes em
parceria com a
’ = comunidade na promogao
tﬁp‘?,;;;ﬁa:c?:“:: de informagdes sobre
St ns prevengio
Control_e de Abendinsento de Aco’mp_anhamantct da_s
Endemias, e denincias de possiveis M 1 12 lian/23 | dew23 Em
enincias e ; 2 = ensa jan. e Z
Combate 2 we criadouros e notificagio Conformidade
Reclamagdes s
Dengue, quando da necessidade
Btipos o Desenvolvimento de agdes
Controle de v
et com deﬁ.mcoes de pontos
estratégicos de combate
aos focos, pesquisa de
armafhlhe:s, bloqum‘os, - 12
nebulizagdes, arrastdes,
pesquisas entomoldgicas e
vistorias casa a casa em
todos os imdveis do
municipio
Auxiliar a equipe do
Centro de Controle
Cirlirgica e Populacional de Cées e
Identificagdo Gatos e veterinarios
Eletrénica de cdes | credenciados na execugio
e galos do Programa Municipal de
Respeito Animal

Fonte: Plano de Trabalho 2023 — Convénio n.° 001/2021

Execucio de
Assisténcia
Ambulatorial

Mensal 12 |jan./23 | dez/23

Plangjamento

jan./23 | dez/23

Prevengéo e
educagio

Esterilizagdo
12 |jan./23 | dez/23

Mensal
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Quadro 2 - Deveres da Conveniada

Atual para o fortalecimento da Estratégia de Satide da Familia, em conformidade com o disposto da Politica
Nacional da Atengdo Basica atuando no cuidado territorial, integral e multidisciplinar, através de equipes de
saide da familia, compostas por médicos de familia e comunidade, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saide.

Realizado

garantir o funcionamento dos Conselhos Gestores nas Unidades de Saide de cardter permanente e

5 Conselhos em

2 | deliberativo, destinados ao planejamento, avaliagdo, fiscalizagdo e controle da execugdo das politicas | funcionamento e
publicas e das agdes de satide em sua drea de abrangéncia. 4 a ser instituido
3 | assegurar a participacdo de gestores e trabalhadores no desenvolvimento do Plano Diretor do Hospital com O
valorizagdo dos servidores e implementagdo da gestdo participativa.
4 elaborar o planejamento estratégico com participagdo da equipe multiprofissional visando & conquista de Realizado
metas especificas para cada area.
realizar a modernizagao gerencial, buscando garantir a sustentabilidade do Hospital, habilitando os servigos %
5 s e S ; Em execugdo
existentes de acordo com as diretrizes do Ministério da Satide.
6 participar ativamente dos féoruns definidos pela Secretaria Municipal de Salde contribuindo para mtiais
fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude de Ilhabela.
Prestar contas de acordo com as normas e instrugdes técnicas expedidas pelo TCE - Tribunal de Contas do
7 Estado de Sdo Paulo e previsdes legais. Apresentar os relatorios e prestagdes de contas no Portal de Em
Transparéncia da entidade em consonancia com a Lei de acesso a informagio —| conformidade
www.santacasailhabela.org.br.
— : T . 2 a = . Em
8 | Transparéncia da entidade em consonancia com a lei de acesso a informagdo - www.santacasailhabela.org.br v
conformidade
2 5 s 2 o ; ’ 5 Em
9 |implantar o Servigo de Atendimento ao Usudrio e as comissdes hospitalares previstas em Lei. ;
conformidade
adotar os principios da Politica Nacional de Humanizagdo com implementagio do acolhimento e protocolo de 3
10 p = : e ; Realizado
classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas.
nas Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, implementar processos de gestdo da demanda por caso no
11 | Pronto Socorro a partir da combinag@o de separagdo de fluxos a partir do risco, metas de tempos de decisdo e Realizado
mudangas no modelo de regulagio interna.
por meio de suas equipes de safide, ser integralmente responsavel pelo usudrio a partir do momento de sua
12 chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais. Realizadio
Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos previstos nas normas
técnicas especificas para hospitais.
vedar expressamente a cobranga por servigos médicos, hospitalares ¢ outros complementares da assisténcia o
13 |devida a pacientes. A Conveniada responsabilizar-se-d4 por cobranga indevida feita a paciente ou a seu .
. " = : conformidade
representante por profissional empregado ou preposto em razdo da execugio do objeto deste CONTRATO.
garantir que, em caso de internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, tais pessoas Em
14 | nestas condigdes terdo asseguradas a presenga de acompanhante, em tempo integral, conforme estabelecido .
nos estatutos da Crianga e Adolescente, Lei n° 8.069/1990 e Estatuto do Idoso, Lein® 10.641/2003.
15 submeter-se a politica de Regulagdo do Gestor dispondo a totalidade dos servigos contratados para a Em

Regulagao Municipal, observadas as normas, fluxos e protocolos pré-definidos.

conformidade
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atender compulsoriamente todos os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitrio,

; 7S i 2 ; = : Realizado
mantendo a qualidade na prestagio de servigos pertinentes & gestdo pautada pela seguranga e qualidade.

17

Observar a politica nacional de medicamentos promovendo o uso racional dos medicamentos, buscar a

. Bis : : Realizado
garantia de seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos.

Fonte: Plano de Trabalho 2023 — Convénio n.° 001/2021

VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS/RCEBIDOS

No decorrer de 2023 foram transferidos efetivamente conforme previsto no

Plano de Trabalho, nos meses de:

» Janeiro a abril (1° quadrimestre): R$ 47.792.241,54 (Quarenta e sete milhdes, setecentos e

noventa e dois mil, duzentos e quarenta e um reais e cinquenta ¢ quatro centavos);

« Maio a agosto (2° quadrimestre): R$ 50.961.717,84 (Cinquenta milhdes novecentos e

sessenta e um mil setecentos e dezessete reais e oitenta e quatro centavos);

* Setembro a dezembro (3° quadrimestre): R$ 52.947.824,30 (Cinquenta e dois milhdes,

novecentos e quarenta ¢ sete mil, oitocentos e vinte e quatro reais e trinta centavos).

Somados os valores dos quadrimestres do periodo foram efetivamente para
entidade no periodo de 2023, considerando as adequagdes financeiras realizadas através dos
aditivos de 7° e 8°/2023, o total de R$ 151.701.783,68 (cento e cinquenta e um milhdes,

setecentos e um mil, setecentos e oitenta e trés reais e sessenta e oito centavos).
As informagdes poderdo ser verificadas por meio dos sistemas:
PORTAL DA PREFEITURA:

https://www.ilhabela.sp.gov.br/portal/contrato/6425

PORTAL DE TRANSPARENCTA SANTA CASA:

https://www.santacasailhabela.org.br/transparencia/
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Demonstrativo dos recursos recebidos no Exercicio de 2023:

DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (R$)
10/01/2023 101229 R$ 11.907.726,56
27/01/2023 271704 RS 11.907.726,56
28/02/2023 281317 RS 11.907.726,56
30/03/2023 301224 RS 5.407.726,56
30/03/2023 301226 RS 6.500.000,00
14/03/2023 141009 RS 264,91
14/03/2023 141020 R$ 492,37
14/03/2023 141035 RS 4.410,74
14/03/2023 141038 RS 7.009,11
14/03/2023 141210 RS 7.714,91
14/03/2023 141213 R$ 8.423,49
14/03/2023 141219 R$ 21.773,13
14/03/2023 141223 R$ 68.405,16
14/03/2023 141442 R$ 15.811,59
14/03/2023 141450 R$ 13.765,77
20/03/2023 1 R$ 8.766,35
20/03/2023 1 R$ 1.146,61
30/08/2023 1088 R$ 3.351,18
27/04/2023 271221 RS 7.500.000,00
27/04/2023 271223 RS 4.407.726,56
30/05/2023 301310 RS 9.117.518,72
30/05/2023 301314 RS 1.731.746,00
30/05/2023 301354 RS 4.389.273,44
29/06/2023 291140 RS 11.907.726,56
27/07/2023 271222 RS 11.907.726,56
23/08/2023 231311 RS 11.907.726,56
27/09/2023 271208 RS 10.299.272,56
27/09/2023 271210 RS 1.608.454,00
26/10/2023 261412 RS 11.907.726,56
23/11/2023 231421 RS 17.224.644,62
TOTAL RS 151.701.783,70
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ANALISE DO IMPACTO DO CONVENIO OBTIDO EM RAZAO DA EXECUCAO

O Municipio da Estdncia Balnedria de Ilhabela, por meio da Secretaria
Municipal de Saude firmou o Convénio n® 001/2021 com a Santa Casa de Misericordia de
Ilhabela, para geréncia dos servigos, visando o fortalecimento do desenvolvimento das

agOes e servigos de assisténcia a saide prestada aos usuarios do SUS n municipio.

Para analisar a eficiéncia da gestdo € importante observar- os resultados
apresentados. Estes norteiam as decisdes a serem tomadas. Os relatérios apresentados
mensal e quadrimestralmente nos permitiram acompanhar os resultados alcangados e
serviram de material de analise para corrigir ou propor agdes para melhoria das metas

pactuadas pelo gestor municipal do SUS junto a conveniada.

Os relatorios analisados apresentaram dados financeiros, cuja andlise ¢ realizada
mensalmente a parte; de produgdo e resultados de a¢des e meta durante o periodo de janeiro

a dezembro de 2023, que atendem de maneira diferente as necessidades da Gestao.

Os dados de produgdo foram apresentados quadrimestralmente.

INDICADORES E METAS

Conforme pagina 79 do Plano de Trabalho do Exercicio de 2023, a avaliagdo de
desempenho da Entidade Santa Casa de Misericordia de Ilhabela serd realizada pela
Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢do da Execugdo dos Convénios, ocasido em que
sera verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) realizard, de forma
sistematica, a analise dos comparativos e das metas estabelecidas no Plano de Trabalho,
com o objetivo de verificar o cumprimento das obrigagdes pactuadas com a conveniada.

O ndo cumprimento de metas devera ser informado a Entidade juntamente com

as medidas propostas de corregdes.
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ANALISE QUANTITATIVO

Indicadores de Atencgéo Basica/Primaria

INDICADOR PARAMETRO [ META [1°Q(2°Q
Rt | o | o |eslen
Proporgdo de gestantes com realizagio de exames para sifilis e HIV >=95% 60% |51% |60%
Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado >=90% 60% |46%|57%
Cobertura de exame citopatolégico >=80% 40% | 39% |40%
Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente >=95% 95% | 64% | 88%
::ll:::t:a] de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida a cada >=90% s0v% | 23% | 23%
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada >=90% 50% |24%(31%

A analise do Relatorio qualitativo das acdes da Atencdo Basica demonstra
melhora de 03 indicadores. No Entanto, ndo atingiram de forma esperada as metas

pactuadas para outros quatro indicadores do Previne Brasil

Cada indicador tem um parametro, que representa o desempenho ideal que se
espera alcangar. Ja as metas representam valores de referéncia pactuados na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e sdo consideradas como ponto de partida para a mensuragio

da qualidade da APS para o ano.

Apresenta também o rol de agdes realizadas tais como: busca por cadastramento
e revisdo dos cadastros, agdes casa a casa nos bairros aos finais de semana que auxiliaram
na ampliagdo do niimero de vacinados, manutengdo dos grupos com pacientes, acdes no
horério estendido, capacitagdes para funcionarios (educagdo permanente) e realizagdo de
eventos educativos voltados para a populagdo visando contribuir para as melhorias

qualiquantitativas buscadas pela gestao.

As metas da Atengdo Priméria sdo alimentadas no Sistema SIGSS e sdo
retransmitidas para o e-SUS para cumprimento da pactuagdo do Programa Previne Brasil;

sendo estas monitoradas quadrimestralmente.
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Ao analisar o quadro acima, observamos que algumas metas ndo foram
atingidas, mas melhoraram no 2° Q/2023. Tendo em vista que os mesmos sdo calculados a
parti dos dados registrados no Sistema de Informagao da Atengio Basica (SISAS) e que seu

alcance faz parte dos desafios para analise e melhoria da qualidade dos servigos prestados a

populagao.
Indicadores dos Centro de Ateng¢do Psicossocial
Indicador Conceito Calculo Parimetro |1°Q | 2] Q
N° de niicleos
Puttitipacto 108 Razz'm entre familias de usué.ri_og que familiares partici-*
o8 de armiflia participam de grupos a elas dirigidos e pantes dos grupos 80% 58% | 72%
= namero total de pacientes do servigo 100
N° de usudrios ativos
N° de reunides gerais
; " nas quais pautou-se
Q:f::g?ziﬁios Andlise e discussﬁg dos grupos pela discussdes :obre 0s 50% 60% | 54%
grupais equipe grupos * 100 '
N¢ de reunides gerais
da unidade
Propon;éc: de usuéri?S_ que tem PTS em N° de PTS * 100
" relagdo aos usudrios inseridos.
Formulagéo de Fe o o =
Projetos onsiderar como , um projeto
Terap{‘éuticos discutido pela equipe de referéncia, com 90% 30% | 43%
Singulares ofertas terapéuticas orientadas a partir da | N° de usuarios ativos
necessidade do usuario e sua
particularidade.
Quantidade de
medicagdo ndo retirada
Adesdo do usuario Medicagéo nao retirada e devolvida a no més 90% 0 0
a medicagado farmdcia ou ao posto de enfermagem Quantidade de
medicagdo prescrita no
més

Fonte: CAPS 1 - ** todos retiraram a medicagdo

O acompanhamento dos indicadores dos Centros de Atengdo Psicossocial -
CAPS 1 e CAPS AD constituem importante estratégia para a consolidagdo de uma rede de
cuidados, no atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes no

municipio, apesar desta pratica ser pouco utilizada nos servigos de satide mental.

* Indicador - Qualificagdo dos atendimentos grupais : este indicador reflete a necessidade

de incorporagdo de praticas que extrapolem a consulta individual com o objetivo de
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oferecer aos usudrios troca de experiéncias e discussido/resolugdo de problemas comuns ao

2rupo.

Neste quadrimestre o CAPS AD apresentou queda no indicador de 100% no 1°Q
para 50%. A equipe do CAPS I alcangou 60% no 1°Q/23 e 54% no 2° Q/23 e apesar da
queda, atingiu a meta pactuada. A realizacdo dos grupos colabora para a reinser¢do social
dos pacientes, para 0 encaminhamento aos servigos substitutivos, bem como, trabalha a

corresponsabilidade do paciente com a prépria satude.

De acordo com os dados fornecidos pelas equipes dos CAPS (I e AD) toda
medicagdo prescrita foi retirada pelo paciente ou familiar na pds consulta médica e no
periodo. Ndo houve devolugdo de medicamentos para a farmacia ou para a equipe de

enfermagem da unidade.

De acordo com a informagdo das equipes dos CAPS, a um trabalho para
melhoria da adesdo dos usudrios com dispensacdo fracionada e supervisdo da dispensagdo,

visando a autonomia e o uso racional e correto da medica¢do fornecida.

Indicadores do Atendimento Hospitalar 2

e Indicador 1 -1° e 2° Quadrimestre de 2023.

N° | Indicad c ito Célcul JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
ndicador once culo % % % % % % % %
Relagéo entre
o numero de
erros N° de erros
relacionados a | relacionados &
incidncia administragdo | administragdo
de de
1 dzgin'o d‘: medicamentos | medicamentos 4 Q G2 b 038 ¢ 0.1 0
medicaca e o nimero de /n° de
pacientes por | pacientes por
dia, dia X 100
multiplicado
por 100

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
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. Indicadores 2 a 4 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

. JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO
Indicador Conceito Calculo % % % % % % P %
Flebite
consiste em
um processo
inflamatdrio na
parededa | N°de casos
veia, de flebite/ n°
associado ao de
incidéncla eritema, com pacientes ) . .
2 de flebite ou sem dor, pordiacom | 0,65% | 0,25% 0,17% 0,40% 1,33 0 0 0,8
il edema, acesso
endurecimento venoso
do vaso ou periférico X
cordao fibroso 100
palpavel, com
ou sem
drenagem
purulenta. =
Queda é um
deslocamento
néo
intencional do
corpo para um
nivel inferior &
posi¢ao inicial,
provocado por
circunstancias
multifatoriais,
i ... | resultando ou N° de
Ig :‘:ﬁgg’: ndo em dano. | quedas/n®
3 de Considera-se de 1,42% | 0,00% 0,00% | 3,10% 0,28 0.1 3,22 3,19
pacients queda quando | pacientes-
0 paciente & dia X 1000
encontrado no
chéo ou
quando,
durante o
deslocamento,
necessita de
amparo, ainda
que nao
chegue ao
chéao.
Relagéo entre
0 numero de
Casos novos o
de pacientes Nn:va D;:a;:s
com leséo por pacienies
preszamo i com LP em
. . s um
o | e |ceteminado
* por nimerode | periodoi® |0 0 0 13 | 072 0 291 | 571
pressao pessoas de pessoas
expostas ao
expostas ao 3
¥ risco de
fSch db adquirir LP
adquirir lesdo noq perstels
por presséo ; 100
no periodo,
multiplicado
por 100.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
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Indicadores 5 e 6 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
N° Indicador Congceito Calculo
% % % % % % % %
Relagao
indice de entre o N° de
exames de | nimerode | exames de
diagndstico | exames de | diagnostico
¥ | o tgemn | dapdeton: |pocimann 0,47 0.23 0,26 045 035 0,26 0,39 0,42
por por imagem | /Total de
internagdo | e o total de saidas
saidas.
Relagao
indice de entre 0 N° de
exames numero de exames
6 laboratoriais exames laboratoriais 15,8 14,9 15,8 21,62 12,05 12,54 14,27 9,78
por laboratoriais | /Total de
internagdo | e o total de saidas
saldas.
Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
* Indicadores 7 a 12 — 1° e 2° Quadrimestre de 2023.
JAN FEV MAR ABR MAIL JUN JUL AGO
N°® Indicador Conceito Caélculo
% % % % % % % %
Relagdo entre
o nimero de
pacientes-dia e
o total de
saidas em
determinado
Média de pericdo. h!’ de
3 Representa o cientes-
7 permg%lénma - nfpo e edio ‘;‘?a, it 3,8 3,15 35 25 48 42 2,87 2,25
de saidas
permanéncia
(dias) que os
pacientes
ficaram
internados por
setor.
Relagdo entre
o nimero de
pacientes-dia e
o total de
saidas em
" determinado
ssege, | “one | wean
epresenta 0 | pacientes-
B ) setor tempo médic | dial n® de 3,88 3,14 3,66 5,41 3,53 36 41 3,82
GG de saidas
respiratorio permanéncia
(dias) que os
pacientes
ficaram
internados por
setor.

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela-SP-CEP:11630-000

CNPJ N2 50.320.605/0001-38

Email: financeiro@santacasailhabela.org.br

Fone: 12-3896-1710 / 3896 5766




Santa@¥ Casa

llhabela

. DESDE §
a3

Relagdo entre
o nimero de
pacientes-dia e
o total de
saidas em
determinado

perfodo. Ne de
Representa o | pacientes-
tempo médio | dial n° de 1.7 1,6 1,6 1,74 1.7 21 1,02
de saidas
permanéncia
(dias) que os
pacientes
ficaram
internados por
setor.

Média de
9 | permanéncia
PS

Relacao entre
0 nimero de
pacientes-dia e
o total de
saidas em
determinado

periodo. N° de
Representa o | pacientes- n
tempo médio | dia/ n° de 1,5 2,68 1,73 1,8 1,89 2,57 1,74
de saidas
permanéncia
(dias) que os
pacientes
ficaram
internados por
setor.

Média de
10 | permanéncia
Estabiiizaggo

18

Relagdo entre
0 nimero de
pacientes-dia e
o total de
saldas em
determinado
Média de periodo. N°de
permanéncia | Representao | pacientes-
Internagéo tempo médio | dia/ n® de
secundaria® de saidas
permanéncia
(dias) que os
pacientes
ficaram
internados por
setor.

i1

Relagao entre
o nimero de
pacientes-dia
o total de
saidas em
determinado
Média de periodo, N° de
12 | permanéncia f;;;?;’g:ig F;;;“}z:' 2,18 18 2,24 2,24 2,22 2,28 2,26

Maternidade v salday
permanéncia
(dias) que os
pacientes
ficaram
internados por
setor.

2,24

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
(*encerrada com a queda da pandemia)
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« Indicador 13- 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
5 ; s "
N Indicador Conceita Célculo % % % % % % % %
Relagao
porcentual entre #;ad:_
Taxa de o ndmero de fasioral
absenteismo | horas/profissional F;u setiles
de ausentes e o o
13 profissionais e 48 hnmg; 20,67 9,50 9,95 8,57 0,93 1,62 1,78 8,48
de horas/profissional rofissional
enfermagem |  trabalhadas, t‘: i sk
multiplicado por X 100
100.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

* Indicador 14 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

N*° Indicador Conceito Calculo
% % % % % % % %

Acidente de
trabalho &
aguele que
ocorre no
exercicio
do trabalho
a servigo
da N° de
instituigéo, | acidentes de
provocando | trabalho de

lesdo profissionais
corporal ou de
perturbac3o | enfermagem/ 0 0.10 0 0 0 0 0 0
funcional n® de
que cause | trabalhadores
a morte, ou ativos no
perda, ou | periodo por
reducao més X 100.
permanente
ou
temporaria
da
capacidade
parao
trabalho.

Taxa de
acidente de
trabalho de
profissionais

de
enfermagem

14

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
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* Indicadores 15 e 16 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
N° Indicador Conceito Calculo
% % % % % % % %
Relagéo
porcentual
entre o N° de
numero de | nascimentos
Taxade | nascimentos | com Apgar
Apgar com Apgar maior ou
15 >=7 no maior ou igual a 7 no 94,74 96,56 96 94,73 100 96 91,43 87
10. iguala7no | 1°minuto/
Minuto 1° minuto e N° de
0 nimero nascidos
de vivos X 100
nascidos-
vivos.
Relagéo
porcentual
entre o N° de
nimero de | nascimentos
Taxa de | nascimentos | com Apgar
Apgar com Apgar maior ou
16 >=7 no maior ou igual a 7 no 100 100 95 97 100 100 100 100
50. iguala7no | 5°minuto/
Minuto 5° minuto e N° de
o niimero nascidos
de vivos X 100
nascidos-
vivos.
Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
+ Indicadores 17 e 18 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.
N® Indicador Conceito | Célculo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
% % % % % % % %
porcentual
entre o N° de
Taxa:de nimero | cesareas/
17 cesAraas de N° de 55,26% | 48,24% | 51,11% | 50,00% 36,2 48,14 54,24 48,88
cesareas partos x
eo 100
numero
de partos.
Relagcéao
porcentual
entre o
- N° de
nu:‘n: 19 cesareas
c-l;asxéar:aes ceséreas primeig‘aras
18 Ak em /N° de 42,85% | 42,85% | 52,17% | 42,10% 33,33 51,85 421 45,45
= primiparas
primiparas i pgrtos em
numero pn)T;%aoras
de partos
em
primiparas

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
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» Indicador 19 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
N°® Indicador Conceito Calculo
% % % % % % % %
Relagdo
N°de
po;::.rgtgal cirurgias
nimero de | SUSPensas
Taxa de cirurgias for;g:gares
19 cirurgia suspensas cientes / 10 6 3 3 7,36 8 4 3
suspensa eo paN, 5
agendadas agenfggas
no més. X

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

L N

¢« Indicador 20 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
N*® Indicador Conceito Cdlculo
% % % % % % % %
Relagéo
porcentual &
entre o Nség?
. de episddios
Taxa de nur_ns%r:_ % de
infecgao S infecg@o
20 hospitalar . de_es hospitalar 2,22 0,44 3,44 3,31 2,61 1,48 1,91 227
geral eCeo [ Total de
hospitalares saidas X
e o nimero 100
de saidas
no periodo.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

« [Indicador 21-1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
N° Indicador Conceito Calculo
% % % % % % % %
Relagao
porcentual -
entre o gbit?s
nuimero de ands 24
Taxa de obitos apds hc?l%s de
21 mortalidade | 24 horas de Intermacio 3,68 3.1 2,39 3,53 3,29 4,66 5,00 1,86
institucional | internagdo e ITotaI%ae
o total de caidas x
saidas em 100
determinado
periodo

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

e e e e - e
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* Indicadores de 22 a 27 - 1° e 2° Quadrimestre de 2023.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUuL AGO
N® Indicador Conceito Célculo
% % % % % % % %
Relagdo
porcentual
entre o
J Ne° de
Taxa de ;:g::\?ef pacientes-
22 ocupagao diaeo dia/ n°de | 28,00% 24,40% 22,58 17,80% 3225 31,67 24,73 14,51
CTI 5 leitos-dia
nimero de X 100
leitos-dia em
determinado
periodo.
Relagio
porcentual
Taxa de mfmmer?o%e Nede
ocupagio Gt pacientes-
23 Setor p:‘:ila a0 dia/n°de | 72,81% 64,54% 7039 72,70% 74,08 65,36 66,13 69,12
Internagéo B leitos-dia
Geral nmero de X100
leitos-dia em
determinado
periodo.
Relacdo
porcentual
entre o o
nimero de pa?ie::as-
24 Taxade | pacientes- | Ty oo | 447,009 | 112,00% | 9841 | 12200% | 111 | 10805 | 1027 | 105854
ocupagio PS diaeo leitos-dia
nimerc de X 100
leites-dia em
determinado
periodo.
Relagdo
porcentual
entre o
2 N° de
Taxa de niimerods pacientes-
25 ocupagdo "a;i:’;‘g* dia’n°de | 90,00% | 91,00% | 8387 | 6500% | 8548 | 8186 | 645 | 58,06
Estabilizagéo i leitos-dia
nimero de X 100
leitos-dia em
determinado
periodo.
Relagdo
porcentual
entre 0
5 N° de
Taxa de numerc de
26 ocupagio pacientes- %?:I‘,BT?'
Internagao diaeo i ce
. 5 leitos-dia
secundéria** | nimero de X 100
leitos-dia em
determinado
periodo.
Relacao
porcentual
entre ©
< N° de
ndmero de
Taxa de bomei entes-
27 ocupagho "“’J = "‘:“ %?‘ nde | 33.87% 32,10% 44,19 | 3086% | 5032 32,86 38,7 39,03
Matemidade | CEFC | leitos-dia
. X 100
leitos-dia em
determinado
periodo

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
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Anilise
O monitoramento dos indicadores relacionados a seguranga do paciente (erro de

medicagdo, flebite, queda e tlcera por pressdo) é extremamente importante para que se

possa manter o ambiente seguro para o cuidado.

o Na analise do indicador 1 de Incidéncia de erro de medicagdo, nos meses de
margo, abril, maio e julho observou-se um aumento na incidéncia de erros de medicagdo

voltando a zero em agosto de 2023.

Sera refor¢ado a orienta¢do quanto a necessidade de monitoramento continuo e
capacitagdo permanente em servigo, bem como a garantia da notificagdo do ocorrido

evitando que os profissionais se sintam inseguros ao relatar as ocorréncias.

. O indicador 2 Incidéncia de flebite, sofreu pequenas variagdes nas metas
pactuadas no 1° e 2° Q/2023.

° O indicador 3 Incidéncia de queda de paciente, chamou a atengdo pelo aumento
expressivo nos meses de abril, julho e setembro. Salientamos que a situagdo requer o
reforco de medidas para a criagdio de ambientes de cuidado seguro com pisos
antiderrapantes, iluminagdo adequada dos ambientes, corredores sem obstaculos,
movimentagdo segura e orientagdo do uso de vestuario e calgados adequados por parte dos

pacientes.

. O indicador 4 Incidéncia de ulcera por pressdo apresentou uma elevagdo
expressiva em abril, julho e setembro, demandando especial aten¢do das equipes, com
relagdo ao cuidado para com o paciente acamado, bem como, a necessidade de treinamento

dos profissionais.

e O indicador 5 e 6 Indice de exames de diagnéstico por imagem por internagéio

tem por objetivo acompanhar a quantidade de exames diagnosticos realizada por paciente

internado e auxilia na programac@o e observagdo quanto aos cuidados com o paciente. A
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elevagio da média de permanéncia no hospital hd que ser relacionada com fatores

clinicos/epidemiologicos no periodo.

2 O indicador 7 a 12 anélise da taxa de permanéncia € utilizada normalmente em
pequenos hospitais para mensurar o potencial da estrutura hospitalar, a rotatividade e a
resolutividade do servigo, bem como indica para o gestor quando de sua elevagdo, a
necessidade de ampliagdo do niimero de leitos. De maneira geral o periodo analisado

apresentou uma estabilidade dos indicadores.

@ Ao observarmos o indicador 13 Taxa de absenteismo de profissionais de
enfermagem pode-se verificar um percentual elevado de faltas em janeiro que reduz em
aproximadamente 50% nos meses subsequentes voltando a ter um aumento expressivo em
agosto. As causas do absenteismo dos profissionais podem sei multiplas: doenga, doenga na
familia, motivos pessoais, dificuldade de transporte e por ultimo, mas ndo menos
importante, a falta de motivacdo. E de suma importancia que conheca as causas do elevado
absenteismo dos profissionais para implementacdo de medidas visando a melhoria do

indicador.

e Com relagdo ao indicador 14 a taxa de acidente de trabalho observada de janeiro

a agosto esta praticamente zerada nos dois primeiros quadrimestres de 2023.

. O indice de Apgar indicador 15 a 16 afere a vitalidade do recém-nascido

utilizando um escore de O a 10 no 1 ° e 5° minutos do nascimento. A pontuagio é base ada
em medidas de frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, cor da pele, tdnus muscular e
irritabilidade reflexa que vao apontar a necessidade de interveng¢io imediata pai a reversdo
do quadro quando necessario. O ideal ¢ que ao nascer a maioria apresente um score de 8 a

1° que representa normalidade e auséncia de asfixia ao nascer.

Na andlise do indicador 15 pode-se observar que existe uma regularidade,

apresentando um indicador mais baixo em agosto. Importante que o gestor faga uma anélise
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das provaveis causas da queda para que se possa implementar acdes de melhoria na linha de

cuidado.

Quanto ao indicador 16 Taxa de apgar >=7 no 50. Minuto o indice nos meses de

maio e abril apresentaram queda retomando a 100% no 2° quadrimestre.

@ Ao analisar os indicadores 17 e 18 relativos ao percentual de cesareas
observamos um aumento expressivo com relagdo ao ano de 2022, que se reflete nas
primiparas. A analise da situagdo corrobora com o que indicamos no 3° quadrimestre de
2022 de que o indicador estava se elevando, também, em virtude da mudanga na legislagdo
(estadual Lei n® 17.137/2019 e Lei n° 1.536/2022 municipal), que provocou alteragdo no
trabalho realizado pela maternidade do Hospital Municipal Governador Mario Covas
Junior, que por anos, trabalhou pelo incentivo ao Parto Normal conforme preconizado pelas
instituicdes de Saude Publica. Apesar destes indices estarem abaixo das médias estadual e
nacional apontamos a importancia da orientagdo durante o pré-natal, junto as gestantes,

quanto aos beneficios do parto normal.

o O indicador 19 Percentual de cancelamento de cirurgias esta adequado tendendo
a zero, fato que demonstra uma boa gestdo do servigo. Importante identificar as principais
causas da suspensdo, uma vez que seus reflexos afetam a vida do paciente e do servigo. O

conhecimento das causas propicia trabalhar na redugio.

® No 1° quadrimestre houve um aumento do indicador 20 Taxa de infecgdo
hospitalar nos meses de 'mar¢o e abril, fato que demandou maior atengdo de Infecgdo
Hospitalar, apresentando queda no .2° quadrimestre. Os indices alcangados estdo dentro do

aceitavel pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), que ¢ de 5%.

® Indicador 21 Taxa de mortalidade - Considera-se como 6bito hospitalar aquele
que ocorre apos decorridas pelo menos 24 horas do inicio da admissdo do paciente no
hospital e, conforme observado o indicador embora tenha diminuido no més de margo

sofreu aumento em abril, porém dentro da variag¢do do -quadrimestre.
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Na avaliag¢do das mortes hospitalares a preocupagdo central deve estar voltada
para a identificagdo dos Obitos que poderiam ser evitados, uma vez que todo paciente
apresenta um risco de morrer, que define as suas chances de sobrevida. Contudo problemas
de qualidade no processo de cuidado ao paciente podem aumentar esse risco (Rosen, 1987;

Dubois & Brook, 1988).

Agdes que contribuem para redugdo Taxa de mortalidade institucional:
Melhoria do cuidado hospitalar a;)s infartos agudos do miocardio - garantia de cuidados e
acesso rapido; prevengdo de infecgdes (corrente sanguinea e do sitio cirlirgico); prevengao
de eventos adversos; equipes de resposta rapida (para cuidados criticos e intensivos) e

preveng¢do de pneumonias.

o A analise dos indicadores 22 a 27 da taxa de ocupagao € utilizada na gestdo

hospitalar com a finalidade de observar a capacidade de atendimento, possibilitando avaliar
se ha falta de leitos ou leitos vazios, bem como para definir a usabilidade dos espagos
disponiveis. Também pode sinalizar a necessidade de ampliagao do nimero de leitos sendo

providenciada com a reforma e ampliagdo do hospital).

. Os dados apurados no indicador 28 Taxa de reingresso na CTI adulto durante a

mesma internagdo no 1° e 2° quadrimestre de 2023 demonstraram um bom desempenho do

servigo com indicador zerado.

o O indicador 29 avaliagdes do grau de satisfagdo dos usuédrios ¢ um importante
indicador para analisar a qualidade da assisténcia nos servigos de satde contribuindo com a
gestdo para a identificagdo de fatores que levam a satisfag@o ou insatisfacdo dos pacientes
durante o periodo de internagdo, possibilitando a tomada de decisdes ou a implementagéo

de agdes.
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METAS QUALITATIVAS

» Participar das politicas prioritirias do Sistema Unico De Satide — SUS;

» Humaniza SUS;

e Desenvolver agdes de humanizagdo, tais como: atividades lidico terapéuticas
destinada aos usudrios da pediatria, atividades com vistas a diminuicdo do estresse da
internagao, atividades artisticas, ginastica laboral aos colaboradores, entre outras, através do
GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagdo, envolvendo todos os setores da Santa Casa e
seus pacientes.

» Manter visita aberta;

e Manter visita aberta para os usuarios internados, salvo nos casos em que
houver recomendagdo médica em contrario, mantendo-se ainda, para as recomendagoes
relativas a pandemia do COVID-19.

» Manutencio da Ouvidoria / Busca ativa na Instituicdo;

e Quvidoria implementada para escuta de usudrios e trabalhadores com
sistematica de resposta e divulgagdo de resultados, bem como realizar pesquisa de
satisfagdo do usuario.

» Politica Nacional de Medicamentos;

e Promogdo do uso racional de medicamentos, priorizando a adogdo de
medicamentos, listados na RENAME e REMUME;

e Desenvolver o processo educativo para o uso racional de medicamentos;

o Atualizacdo dos profissionais prescritores e dispensadores quanto as
padroniza¢des municipais;

o Realizar campanha de divulgagdo junto aos usudrios a respeito de temas
como: risco da automedicagdo, interrupgado e troca da medicagdo prescrita e necessidade de

receita médica;
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e Garantia da seguranca, eficiacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
cumprimento das normas sanitdrias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

» Manutencido da Farmacia / Dispensario de Medicamentos de acordo com
as normas da ANVISA;

» Saide do Trabalhador;

¢ Notificagdo das doengas relacionadas a Saude do Trabalhador;

e Manter CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a
prevengdo e reducdo de acidentes de trabalho, priorizar os equipamentos de prote¢do
individual (EPI).

» SND — Servico de Nutricio e Dietética;

e Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal e para as
patologias especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos (dentro ou ndo
da rotina do Servico de Alimenta¢do e Nutrigdo do hospital), bem como acompanhar o
processo de elaboragdo dos cardapios;

e Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos
relacionados a preparagdo de dietas enterais e alimentacdo infantil (lactario), de acordo com
as normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e QGarantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagdo de servigos
neste contexto, de forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequada as
dietas prescritas, mesmo que o Servigo de Alimentagio e Nutrigdo ndo seja da
responsabilidade do hospital;

o Estimular praticas alimentares ¢ estilos de vida saudaveis.

» Atencio a Satide Materno-Infantil;

e Ampliar, qualificar e humanizar a atengido integral a saiide da mulher no
Sistema Unico de Satde, como por exemplo, incentivo ao aleitamento materno e cuidados
com 0 RN (alojamento Conjunto);

e Garantir a avaliagdo do Apgar em 100% dos recém-nascidos;
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* Realizagdo de VDRL em 100% das gestantes;

e HIV / DST / AIDS: Realizar 100% de testes ripidos para HIV em
parturientes, independente de terem ou néo realizado o teste HIV pré-natal, em adequagéo
ao protocolo de gestante instituido pelo Ministério da Saude, além de teste Sifilis e Hepatite
BeC;

e Programagdo de alta hospitalar com os devidos encaminhamentos e
orientagdes (vacinas, testes de orelhinha, teste do pezinho, teste do olhinho vermelho);

e Incentivo ao Parto Normal com agdes educativas;

» Gestdo Hospitalar;

e Aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontaliza¢do da
gestdo, qualificacdo gerencial, rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagdo de

custos e utilizag@o obrigatoria de sistema de informagao e prontuario eletrénico integrado.

O Relatério, referente as Metas Qualitativas 2023 - pagina 31 a 33 do
convénio, apresenta conformidade com o que foi pactuado entre o municipio de
Ilhabela (Gestdo) e a Conveniada (Santa Casa de Misericordia de Ilhabela), com

relagao ao cumprimento das metas qualitativas.

Apbs proceder a andlise dos pardmetros e documentos, de acordo com o

estabelecido no Convénio N° 001/2021 - Processo 3744/2021, conclui-se que:

J Conforme analisado no presente relatério, as metas pactuadas no Plano de

Trabalho estdo sendo cumpridas satisfatoriamente, na maioria das 'vezes;

o As agdes que foram objeto da parceria apresentam potencial de sustentabilidade

e continuidade;
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o Realizou pesquisa de satisfagdo visando o aperfeigoamento das agoes
desenvolvidas pela Conveniada e por meio das ouvidorias, onde se constatou que os

usudrios se sentem acolhidos e bem assistidos pela institui¢do;

o Acerca dos beneficios e impactos da parceria constata-se que a parceria, busca
melhorar a qualidade de vida e do atendimento de saide da populagdo; sendo este um
investimento necessario por entendermos que temos o mesmo objetivo Unico: de atender

com qualidade, eficiéncia e responsabilidade aos municipes;

. A analise do impacto do convénio obtido em razdo da execucdo do objeto de
acordo com os dados apresentados acima até o presente momento, demonstra eficiéncia da
geréncia dos servigos pela conveniada. Com relagdo aos beneficios a Conveniada tem
propiciado capacitagdes, cursos e treinamentos para os trabalhadores visando a qualificar a

mado de obra; realiza processo seletivo para contratagdo de méo de obra;

CONCLUSAO

O presente relatorio apresenta uma visdo geral das agdes desenvolvidas no
ambito do convénio entre a Prefeitura Municipal de Ilhabela e a Santa Casa de Ilhabela, em

consonancia com as diretrizes estabelecidas no Plano de Trabalho.

Informamos que a apuragdo dos resultados relativos ao cumprimento das metas
pactuadas sera detalhadamente apresentada nos relatérios mensais, os quais os resultados

serdo submetidos a analise da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo. Essa si§tematica

agdes previstas no convénio.

Diretora Presidente

CNPJ N2 50.320.605/0001-38
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela-SP-CEP:11630-000

Email: financeiro@santacasailhabela.org.br
Fone: 12-3896-1710 / 3896 5766




	RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2023 SCMI
	PG 19
	RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2023 SCMI

