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APRESENTACAO

A Santa Casa de Misericérdia de Ilhabela, foi fundada em 02/09/1943, nasceu
através da acdo de um grupo de pessoas da comunidade, tendo como objetivo prestar
servigcos na area de saide em um municipio onde ndo havia qualquer estrutura publica

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 e aos visitantes, inicialmente como ambulatério médico, e, gradativamente

assumindo o servico de urgéncia, apoio diagndstico 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 satude 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 condi¢cdes de manter as internacdes
devido a uma gravissima crise financeira, a Santa Casa acabou por desativar o Hospital e a

populacdo 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 Reabilitacio,

além de laboratdrio 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 2024 a 31 de dezembro
de 2024), conforme pactuagdes estabelecidas no Convénio n.2 001/2021 - Processo
Administrativo n.2 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 aquisi¢do 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 agdes e servicos de satide
ambulatoriais e hospitalares situados no Municipio, conforme Plano de Trabalho, que
integra o presente, assegurando assisténcia universal, gratuita e equanime aos usuarios

do SUS.

A elaboracdo deste documento fundamenta-se na consolidacio 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 produgao, o relatdrio incorpora a
analise critica dos processos, evidenciando os avangos, desafios enfrentados e agdes

implementadas.

PROCESSOS ADMINISTRTAIVOS

Para atender as demandas da rede municipal de saide visando a manutencio,
implementagdo e ampliacdo da oferta de servigos no atendimento a populagio 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 assisténcia social, instituicdo de utilidade publica federal e com expertise em gestdo
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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 execu¢do do atendimento a saude da populagio. A
distribuicdo demogréfica em ilhas apenas alcangdveis por via maritima, comunidades
acessiveis somente através de trilhas, intempéries climaticas que afetam e interrompem
transporte maritimo através da balsa. Nessas circunstancias, ndo raras, a populagdo s

conta com o Sistema Municipal de Satude.

O Gestor Municipal elabora estratégias e implementa intimeras agées com a
finalidade de prestar assisténcia integral e resolutiva que atenda as reais necessidades da
populag¢do, razdo, pela qual, desde o ano de 2.001 firmou convénio com a Santa Casa de
Misericordia de Ilhabela. Anualmente novos servicos e programas sio criados a fim de

atender a populagdo com mais qualidade.

CRONOGRAMA E EXECUCAO

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

com a Portaria Municipal n? 027, de 10 junho de 2021, art. 2°, item I ao VIII.
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UNIDADES ABRANGIDAS PELO CONVENIO

CNES
7839359
4306341
9809392
0418242
2090686
3621278
6865240
9433473
9632786
2864738
0803421
2090678
4214064
9831274
6512216
2747871
2051877
0371726
7075952
7076894
2093294
3531023
7275021
2031965
2038773
2076977
2031655
9098135
0935212

ESTABELECIMENTOS/SERVICOS
ACADEMIA DE SAUDE AGUA BRANCA
ACADEMIA DE SAUDE PEREQUE
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA E FIGADO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS AD
CENTRO DE ESPECIALIDADE
CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL - CRA
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA JULIA TENORIO - CRE
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO
CENTRO DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO - CIAMA
CENTRO DE SAUDE III DE ILHABELA - CSIII
E-MULTI CORAL
NOSSA FARMACIA
GERENCIA / GESTAO DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL GOV MARIO COVAS JR
PAS BONETE
PROJETO MELHOR EM CASA
SAMU BARRA VELHA
SAMU ENGENHO D’AGUA
SANTA CASA DE ILHABELA
UBS AGUA BRANCA
UBS ALTO DA BARRA VELHA
UBS COSTA NORTE
UBS BARRA VELHA
UBS COSTA SUL
UBS ITAQUANDUBA
UBS PEREQUE
UNIDADE DE CONTROLE DE VETORES E ENDEMIAS
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Quadro 1- Cronograma de Execucdo do Convénio n2 001/2021
janeiro a dezembro de 2024.
Indicador Fisi D
Agao Etapa Especificacdo LA e L STATUS

Unidade QTD. | Inicio | Término

Desenvolvimento de
Programas na Area da
Satide em parceria com a

. Secretaria Municipal de
Desenvolvimento 3 P
; Satide, nos termos do Plano
de Programas na Planejamento i %
i , Municipal de Satide vigente,
Area da Satde i
bem como auxiliar na
elaboragdo/monitoramento
do Plano Municipal de
Satde
Analisar periodicamente o
quadro funcional versus
atendimento da demanda e
demanda reprimida,
reorganizando os fluxos e
ampliando a equipe

; Em
0,
Percentual |100% |jan/24 | dez/24 contarmbiiali

Identificacdo das
necessidades
logisticas de

atendimento da

Em

Mensal 12 |jan/24| dez/24 contormitiade

demanda : i
multiprofissional de acordo
com as necessidades
Proporcionar o acesso dos
municipes aos programas
5 relacionados a Atengdo
Coordenacdo da A i d
Atencdo Basica, proporcionando a
Basica/Priméri Womuibaneio & melhora nos indicadores do
a e e, i Plano Municipal de Satde
coma Cobertura das

em vigéncia, planejando
estrategicamente em
parceria com a Secretaria

administracdo e | estratégias Saide
acompanhamento | da Familia (ESF),

das Estratégias Satide Bucal Municipal de Satide
Satide da Familia | (ESB), Agentes Udl i Percentual |100% |jan/24 | dez/24
(ESF), Saiide | Comunitarios de filzard eqpipe
Bucal (ESB), Satide (ACS), multidisciplinare
Agentes Agente de Academia de Satide como
Comunitdrios de Combate as niirt;?cnizﬁi fgt;:;éegéiai‘pd:s Em
S:l;c‘laz t[:gz], Endemias (ACE). srasticho ¥ satde conformidade
Combaté i5 redugdo de danos
Endemias (ACE) decorrentes das doengas e
agravos ndo transmissiveis
(DANT's).
Proporcionar o
acompanhamento ea
avaliacdo da qualidade e
Acompanhamento quantidade dos servigos _
& Avalliaggo ofertados, através do Quadrimestre | 3 |[jan/24 | dez/24

fornecimento
quadrimestral dos
indicadores de
atendimento ao COMUS
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Proporcionar o

atendimento ambulatorial h
Manuten¢do em todas as unidades de
Execugdo de Complementar da | satide do municipio, nas
Assisténcia Assisténcia especialidades médicas
Ambulatorial Ambulatorial do ofertadas pela rede
Municipio municipal, além do
trabalho especializado do
CAPS
Em conjunto com a
Vigilancia Epidemiolégica
Municipal, identificar
estratégias para
esclarecimentos da
populagéo sobre o controle
de endemias, combate a
dengue e defini¢des das Mensal 12 |jan/24| dez/24
agdes do Programa
Municipal de Respeito
Animal; realizacéo de agdes
em parceria com a
comunidade na promogio
de informagoes sobre
de Vigilancia em prevencao
Satide no Atendimento de :cofnpgnhgmento’da_s
Controlg 46 Dentincias e L S Mensal 12 |jan/24| dez/24
Endemias, ReclamagBes criadouros e notificagdo Em
Combate a quando da necessidade conformidade
Dengue, Desenvolvimento de agdes
Simulideos e com definigdes de pontos
Controle de estratégicos de combate
Zoonoses aos focos, pesquisa de
anadilkas Hingueios Mensal 12 |jan/24| dez/24
nebulizagdes, arrastdes,
pesquisas entomolégicas e
vistorias casa a casa em
todos os imdveis do
municipio
Auxiliar a equipe do Centro
de Controle Populacional
Cirdrgica e de Cées e Gatos e
Identificagdo veterinarios credenciados Mensal 12 |jan/24| dez/24
Eletrénica de cdes | na execucdo do Programa
e gatos Municipal de Respeito
Animal

onvénio n.2 001/2021 — Processo n.2 3744/2021

Santa Casa RELATORIO DE

- Em
0,
Percentual |100% |jan/24 | dez/24 confaraidils

Planejamento

Apoio nas agdes

Prevengdo e
educacio

Esterilizacdo

Fonte: Plano de Trabalho 2024 -
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Quadro 2 - Deveres da Conveniada
Atuar para o fortalecimento da Estratégia de Satide da Familia, em conformidade com o ‘

disposto da Politica Nacional da Atencgdo Basica atuando no cuidado territorial, integral e
multidisciplinar, através de equipes de satide da familia, compostas por médicos de| Realizado
familia e comunidade, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de |
satide. !

garantir o funcionamento dos Conselhos Gestores nas Unidades de Satide de carater |

. . . . A ~ . ~ |
permanente e deliberativo, destinados ao planejamento, avaliagdo, fiscalizagdo e controle |
da execugdo das politicas ptblicas e das acdes de satide em sua drea de abrangéncia. !

Em ‘
conformidade ‘

assegurar a participagdo de gestores e trabalhadores no desenvolvimento do Plano
Diretor do Hospital com valorizagio dos servidores e implementagio da gestio  Realizado ‘
participativa. |

elaborar o planejamento estratégico com participacio da equipe multiprofissional visando | '

4 Realizado
a conquista de metas especificas para cada area.

5 realizar a modernizagdo gerencial, buscando garantir a sustentabilidade do Hospltal, | Bm axecucio
habilitando os servigos existentes de acordo com as diretrizes do Ministério da Satde. ¢

6 participar ativamente dos féruns definidos pela Secretaria Municipal de Satide | Realizado
contribuindo para fortalecimento da Rede de Atengdo a Satide de Ilhabela.
Prestar contas de acordo com as normas e instrugdes técnicas expedidas pelo TCE - |

7 Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo e previsdes legais. Apresentar os relatérios e Em ‘
prestaf;oes de contas no Portal de Transparéncia da entidade em consonancia com a Lei de | conformidade I
acesso a informagio - www.santacasailhabela.org.br. | |
implantar o Servigo de Atendimento ao Usudrio e as comissdes hospitalares previstas em |

8 Lei, | Em execu¢ido

9 adotar os principios da Politica Nacional de Humanizagdo com implementagio do | Em
acolhimento e protocolo de classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas. | conformidade | |
nas Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, implementar processos de gestdo da | | |

10 | demanda por caso no Pronto Socorro a partir da combinacdo de separacdo de fluxos a| Realizado
partir do risco, metas de tempos de decisao e mudangas no modelo de regulacdo interna. | \
por meio de suas equipes de satide, ser integralmente responsavel pelo usuario a partir do |
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que |

11 | respeite as especificidades socioculturais. Os pacientes serdo internados em enfermaria| Realizado
ou quarto com o niimero maximo de leitos previstos nas normas técnicas especificas para
hospitais. :
vedar expressamente a cobranca por servigos médicos, hospitalares e outros |

12 complementares da assisténcia devida a pacientes. A Conveniada responsabilizar-se-a por I Em
cobranga indevida feita a paciente ou a seu representante por profissional empregado ou | conformidade
preposto em razdo da execugdo do objeto deste CONTRATO. | \
garantir que, em caso de internacgdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 | ]

13 | anos, tais pessoas nestas condigdes terdo asseguradas a presenca de acompanhante, em | ! Em [
tempo integral, conforme estabelecido nos estatutos da Crianca e Adolescente, Lei n® | conformidade |
8.069/1990 e Estatuto do Idoso, Lei n® 10.641,/2003. | |
submeter-se a politica de Regulacdo do Gestor dispondo a totalidade dos servigos | ‘

14 | contratados para a Regulagdo Municipal, observadas as normas, fluxos e protocolos pré- | conform: dade |
definidos. \
atender compulsoriamente todos os pacientes com dignidade e respeito, de modo !

15 |universal e igualitdrio, mantendo a qualidade na prestagdo de servigos pertinentes a| Realizado |
gestio pautada pela seguranca e qualidade. ‘
Observar a politica nacional de medicamentos promovendo o uso racional dos | g |

16 Realizado ;

medicamentos, buscar a garantia de seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos. |
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VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS/RCEBIDOS

O orgamento inicial previu uma receita proveniente de transferéncia do
municipio no montante de R$ 12.661.683,34 (Doze Milhdes Seiscentos e Sessenta e Um
Mil Seiscentos e Oitenta e Trés Reais e Trinta e Quatro Centavos) mensais, perfazendo um
total de R$ 151.940.200,08 (Cento e Cinquenta e Um Milhdes Novecentos e Quarenta Mil

Duzentos Reais e Oito Centavos).

Em 04 margo de 2024, por meio do Oficio n? 006/2024 apresentamos
solicitacio de readequacdo do Plano de Trabalho a ser formalizado por meio de
aditamento para ajuste financeiro no valor de R$ 12.533.125,75 (Doze Milhdes
Quinhentos e Trinta e Trés Mil Cento e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Cinco Centavos)
para custear as despesas com folha de pagamento (refor¢o da equipe assistencial do
Hospital Mario Covas Jr - devido cendrio epidemioldégico da regido de Satde do Litoral
Norte e do aumento significativo da incidéncia de casos de arboviroses), o cumprimento
de acordo coletivo de trabalho (ACT) junto ao sindicato dos trabalhadores
(SINTRASAUDE), dissidio de 10% e reajuste de contratos médicos P].

Nos meses de maio e setembro os valores de repasses mensais passam a ser R$
18.928.246, 18 (Dezoito Milhdes Novecentos e Vinte e Oito Mil Duzentos e Quarenta e Seis
Reais e Dezoito centavos) devido o repasse das parcelas que contemplam a solicitagdo de

readequacdo para suportar as despesas futuras apresentadas.

Apos a efetivagdo do termo aditivo pleiteado o valor total do Convénio passa a
ser de R$ 164.473.325,83 (Cento e Sessenta e Quatro Milhdes Quatrocentos e Setenta e

Trés Mil Trezentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta e Trés Centavos).

Sendo assim, no decorrer de 2024 foram transferidos efetivamente conforme

previsto no Plano de Trabalho:
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DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
92 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N.2001/2021  |11/12/2024 | 01/01 A 31/12 | R$151.940.200,08
102 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N.2 001/2021 | 13/05/2024 | 13/05 A 31/12 | R$ 12.533.125,75

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES DATADO | _ {IJV(IZJUD:IEEI:{I?T?JODE VALORES
PARA O REPASSE | PREVISTOS (R$) | REPASSE Tt e REPASSADOS (RS)
24/01/2024 241343 R$ 5.836.483 34
24/01/2024 241346 R$ 3.000.000,00
24/01/2024 R$ 12.661.683,34
24/01/2024 241347 R$ 3.025.200,00
24/01/2024 241433 R$  800.000,00
21/02/2024 211542 RS 11.861.683,34
21/02/2024 R$ 12.661.683,34
21/02/2024 211450 R$  800.000,00
25/03/2024 251604 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251608 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251612 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251615 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251619 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251622 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 R$ 12.661.68334 | 25/03/2024 251624 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251627 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251632 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251634 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251638 R$ 1.000.000,00
25/03/2024 251641 R$  861.68334
25/03/2024 251601 R$  800.000,00
23/04/2024 231624 R$ 11.861.68334
23/04/2024 R$ 12.661.683,34
23/04/2024 231554 R$  800.000,00
27/05/2024 271316 R$ 18.128.246,18
27/05/2024 R$ 18.928.246,18
27/05/2024 271101 R$  800.000,00
25/06/2024 251536 R$ 7.061.68334
25/06/2024 R$ 12.661.68334 | 26/06/2024 251537 R$ 4.800.000,00
27/06/2024 251528 R$  800.000,00
24/07/2024 241325 R$ 11.861.68334
24/07/2024 RS 1266168334 107/ 3
25/07/2024 241136 R$  800.000,00
22/08/2024 221409 R$  315.000,00
22/08/2024 R$ 12.661.683,34 | 22/08/2024 221417 R$ 2.000.000,00
22/08/2024 221421 R$ 2.000.000,00
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22/08/2024 221424 R$ 2.000.000,00
22/08/2024 221427 R$ 2.000.000,00
22/08/2024 221431 R$ 2.000.000,00
22/08/2024 221435 R$ 1.546.683,34
22/08/2024 221405 R$  800.000,00
18/09/2024 181245 R$ 18.128.246,22
18/09/2024 R$ 18.928.246,22
18/09/2024 181248 R$  800.000,00
21/10/2024 211457 R$ 11.861.683,34
21/10/2024 R$ 12.661.683,34
21/10/2024 211352 R$  800.000,00
19/11/2024 191504 R$ 1.861.683,34
19/11/2024 R$ 12.661.683,34 | 20/11/2024 191510 R$ 10.000.000,00
21/11/2024 191448 R$  800.000,00
19/12/2024 191213 R$ 11.861.683,34
19/12/2024 R$ 12.661.683,34
1912/2024 191216 R$  800.000,00
TOTAL R$ 164.473.325,80 R$ 164.473.325,80

SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 29.659.207,96

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 164.473.325,80

RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 3.658.925,00

OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE (3) R$ -

TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 197.791.458,76

RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ =

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 197.791.458,76
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DESPESAS NO PERIODO

h

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DESPESAS DESPREAS DESPESAS

CATEGORIA DESPESAS CONTABILIZADAS | v o ADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
ou CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS NESTE EXERCiCIO E | DESPESASPAGAS | NESTE EXERCICIO

FINALIDADE | NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO APAGAR EM

DA DESPESA (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) (R$) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$) SEGUINTES (R$)

1;3;;];;22 R$ 132.976490,17 |R$ 22.767.917,44| R$  74.648.77587 | R$  97.416.693,31 |R$ 35.559.796,86

Medicamentos | R$ 1.054.759,50 | R$ 14.892,00 | R$ 642.575,92 | R$ 657.467,92 | R$ 397.291,58

Material

médico e R$ 2.940.905,54 | R$ 458.952,00 | R$ 2.240.308,71 | R$ 2.699.260,71 | R$ 241.644,83

hospitalar

Géneros

X ) R$ 7.631.402,01 | R$ 305.445,20 | R$ 7.324.446,37 | R$ 7.629.891,57 | R$ 1.510,44

alimenticios

Outros

materiais de R$ 605.670,85 | R$ 11.955,01 | R$ 473.104,58 | R$ 485.059,59 | R$ 120.611,26

consumo

Servicos

N i ns R$  46.027.724,53 | R$ 269.263,72 | R$  45.501.342,60 | R§  45.770.606,32 | R$ 257.118,21

Outros servigos

d 5 R$ 6.521.913,25 | R$ 534.044,32 | R$ 5.235.930,33 | R$ 5.769.974,65 | R$ 751.938,60
e terceiros
Locagdes
Alireiiis R$ 15.600,00 | R$ 7.800,00 | R$ - | R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
Wdhades R$ 1617591 | R$ - | RS 1617591 | R$ 1617591 | R$ -
ptiblicas
Despesas
financeiras e R$ 817,00 | R$ - | R§ 817,00 | RS 817,00 | R$ -
bancarias

TOTAL R$ 197.791.458,76 | R$ 24.370.269,69 | R$ 136.083.477,29 | R$ 160.453.746,98 | R$ 37.337.711,78

SALDO FINANCEIRO DO EXRCiCIO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

TOTAL DE RECURSOS DISPON{VEL NO EXERCICIO

R$ 197.791.458,76

DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO

R$ 160.453.746,98

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE

R$

37.337.711,78
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ANALISE DO IMPACTO DO CONVENIO OBTIDO EM RAZAO DA EXECUCAO

O Municipio da Estancia Balnearia de Ilhabela, por meio da Secretaria
Municipal de Saude firmou o Convénio n? 001/2021 com a Santa Casa de Misericérdia de
[lhabela, para geréncia dos servigos, visando o fortalecimento do desenvolvimento das

acdes e servicos de assisténcia a satide prestada aos usudrios do SUS n municipio.

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

pactuadas pelo gestor municipal do SUS junto a conveniada.

Os relatérios analisados apresentaram dados financeiros, cuja analise é
realizada mensalmente a parte; de produgdo e resultados de agdes e meta durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2024, que atendem de maneira diferente as

necessidades da Gestdo.

Os dados de produgdo foram apresentados quadrimestralmente.

INDICADORES E METAS

Conforme pagina 88 do Plano de Trabalho do Exercicio de 2024, a avaliagdo de
desempenho da Entidade Santa Casa de Misericordia de Ilhabela sera realizada pela
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo da Execu¢do dos Convénios, ocasido em que

sera verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) realizara, de forma
sistematica, a analise dos comparativos e das metas estabelecidas no Plano de Trabalho,

com o objetivo de verificar o cumprimento das obrigagées pactuadas com a conveniada.

0 ndo cumprimento de metas devera ser informado a Entidade juntamente

com as medidas propostas de correcoes.
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METAS QUANTITATIVAS

Indicadores do Atendimento Hospitalar 2

Item Indicador Conceito Calculo Meta
x 2 , . N¢ de erros relacionados a
; ; Relagdo entre o nliimero de erros relacionados a e .
Incidéncia de erro o b . & administracdo de
1 dammedteaci administragdo de medicamentos e o nimero de medicamentos /n® de <0,18
¢ pacientes por dia, multiplicado por 100 = :
pacientes por dia X 100
Flebite consiste em um processo inflamatério na » 3 &
Incidéncia de parede da veia, associado ao eritema, com ou sem N Fle b flebate/ i
2 ; ; = pacientes por dia com acesso | <0,55
flebite dor, edema, endurecimento do vaso ou cordio S A
fibroso palpavel, com ou sem drenagem purulenta P
Queda é um deslocamento ndo intencional do
corpo para um nfvel inferior a posi¢do inicial,
el provocado por circunstancias multifatoriais, o 0
| 3 insidincta .de resultando ou ndo em dano. Considera-se queda N c.]e queda:s S de <3,6
queda de paciente ; = pacientes-dia X 1000
quando o paciente é encontrado no chio ou
quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que nao chegue ao chdo
Relacdo entre o nimero de casos novos de N2 de casos novos de pacientes
Incidéncia de pacientes com lesdo por pressdo em um com LP em um determinado
4 ulcera por determinado periodo e o niimero de pessoas periodo/n? de pessoas <13
pressdo expostas ao risco de adquirir lesdo por pressdo no | expostas ao risco de adquirir
periodo, multiplicado por 100 LP no periodo X 100
i Indice de exames
| 5 de diagndstico por | Relagdo entre o niimero de exames de diagndstico | N2 de exames de diagnéstico 90%
\. imagem por por imagem e o total de saidas por imagem / Total de saidas »
‘ internacdo
6 ggg;is:rf;:ms: Relagdo entre o niimero de exames laboratoriaise | N2 de exames laboratoriais / 90%
y p o total de saidas Total de saidas ¢
internacdo
Média de Relagdo entre o niimero de pacientes-dia e o total
: de safdas em determinado periodo. Representa o N® de pacientes-dia/ n® de
7 permanéncia por i G 2 <3,02
setor CTI tempo médio de permanéncia (dias) que os saidas
pacientes ficaram internados por setor
Taxa de Relagdo porcentual entre o nimero de " :
" : . N® de horas-profissional
absenteismo de horas/profissional ausentes e o niimero de
% rofissionaisde | horas/profissional trabalhadas, multiplicado por AssuEs O da ey A5
pEgR P Al PO | b rofissional trabalhadas X 100
enfermagem 100
Acidente de trabalho é aquele que ocorre no
\ Taxa de acidente exercicio do trabalho a servigo da instituicdo, N¢ de acidentes de trabalho de
| de trabalho de provocando lesdo corporal ou perturbacio profissionais de enfermagem/
| 9 e | : i : 4,7
[ profissionaisde | funcional que cause a morte, ou perda, ou redugdo | n? de trabalhadores ativos no
enfermagem permanente ou tempordaria da capacidade para o periodo por més X 100,
trabalho
" :
o Relagdo porcentual entre o niimero de R e e Apgar
Taxa de apgar >=7 , ; ; " maior ou iguala 7 no 12
10 ; nascimentos com Apgar maior ou iguala 7 no 1°¢ ; i 4 ; 100%
no lo. Minuto 2 E : ] minuto / N de nascidos vivos
minuto e o niimero de nascidos-vivos
X100
g -
I —— Relagdo porcentual entre o niimero de A fnea?::;f}en;‘isa?ﬁlo%ggar
11 BRI nascimentos com Apgar maior ou igual a 7 no 5° an 96%

no 5o0. Minuto

minuto e o niimero de nascidos-vivos

minuto / N2 de nascidos vivos
X100

i
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5 4 o 4 o
TRE T e, Relagdo porcentuall entre o niimero de cesdreas e o | N2 de cesdreas / N de partos x 40%
nimero de partos 100
o , 2
Taxa de cesareas | Relagdo porcentual entre o nimero de cesdreas em - ﬂde bty me'iparas o
13 : e ; - / N2 de partos em primiparas x | 45%
em primiparas primiparas e o nimero de partos em primiparas 100
. ; Relagdo porcentual entre o niimero de cirurgias N2 de cirurgias suspensas for
Taxa de cirurgia . s . :
14 suspensas e o nimero de cirurgias agendadas no | fatores extra-pacientes / N2 de | 13,5
suspensa 3 o
més cirurgias agendadas X 100
Taxa de infeccio Relagdo porcentual entre o nimero de episédios N@ de episddios de infecgido
15 3 ¢ de infecgdes hospitalares e o nimero de saidas no | hospitalar / Total de saidasX | 0,74
hospitalar geral p
periodo. 100
Taxa de Relagdo porcentual entre o nimero de 6bitos apds | N2 de dbitos ap6s 24 horas de
16 mortalidade 24 horas de internagido e o total de saidas em internagdo / Total de saidas x | <2,88
[ institucional determinado periodo 100
.. Relagdo porcentual entre o niimero de pacientes- o : : 2
17 Tax; de e e dia e o niimero de leitos-dia em determinado L o c:ent.es-dla/ Hiee 65%
ospitalar - leitos-dia X 100
periodo
Taxa de Relagdo porcentual entre o niimero de reingressos Ne de reingressos na CTI
18 reingresso na CTI na CTI-Adulto durante a mesma internagdo e o Adulto durante a mesma <0.10
adulto durante a niimero de saidas da CTI-Adulto no mesmo internacdo / N2 de saidas da :
| mesma internagao periodo CTI Adulto X 100
. .
Relagdo entre o nimero de respostas afirmativas I\:io‘sji;:xfipzztz?;girgiggs
19 Taxa de satisfagdo | dos servigos oferecidos na institui¢do e a soma do institui ag Jul e Fesgiostas 96%
do usudrio numero de respostas afirmativas e negativas dos e pe= ;
[ X : afirmativas + as negativas dos
servigos oferecidos : .
‘ servigos oferecidos X 100
Indicadores de Aten¢do Basica/Primaria
Indicador Parametro Meta
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis consultas pré-natal realizadas, >=80% 60%
sendo a primeira até a 122 semana de gestacdo v e
Proporgao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV >=95% 60%
Propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado >=90% 60%
Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS >=80% 40%
Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente >=95% 95%
Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicad
ErE O AR it e 100% 50%
solicitada no semestre
Proporgao de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B, infeccGes causadas por Haemophilus influenza >=90% 50%
tipo B e poliomielite inativada
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Indicadores dos Centro de Atengao Psicossocial

Indicador Conceito Calculo Parametro
N° de niicleos
Percentual de familiares de Avisliasa Pavtiotonelio dus Raaiiias familiares partici-
usuarios acompanhados no i i b i *
9o de pacientes que participaram dos pantes dos grupos 80%
CAPS que participaram de de famfli fod 100
grupnsaa periods grupos de familia no perfodo - -
N° de usudrios ativos
o .
Percentual de pacientes Monitorar e acompanhar os A dsr?:ecieil (t)%s b
acompanhados no CAPS que | pacientes que entraram em crise no 50%
entraram em crise no periodo, aprimorando os cuidados N°d ont
periodo necessarios nos casos de emergéncia = PR
acompanhados no
CAPS
Formulacgio de Projetos o
Terapéuticos Singulares HPHeFTS ™ 100
Proporgao de usua’ullos e Considerar como PTS, um projeto
tem PTS.em‘relaqcao Ak discutido pela equipe de referéncia, 90%
usudrios inseridos com ofertas terapéuticas orientadas | N°de usuarios ativos
a partir da necessidade do usuario e
sua particularidade.
N2 de medicamentos
Percentual de usuérios do retirados na farmacla x
CAPS com acesso a Adesio do usudrio a medicagio 100 50%
Hiedioagan Quantidade de
medicagdo prescrita

RESULTADOS OBTIDOS NO 12 - 22 - 32 QUADRIMESTRE / 2024

QUANTITATIVAS

12 QUADR 2024

» ATENCAO HOSPITALAR - HOSPITAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR:
e No periodo, aconteceram 91 remocdes de pacientes em ambulancia UTI;

e Foram realizadas 3.577 tomografias, sendo 2.785 para pacientes internados e 865

para pacientes externos;
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e Foram realizadas 757 cirurgias, sendo 462 eletivas, 235 de emergéncia e 60

pequenas cirurgias;

e No ambulatério de Ortopedia e Anestesiologia ocorreram 1615 atendimentos,
sendo 287 de Anestesiologia e 1328 de Ortopedia;

e Na Agéncia Transfusional foram atendidos 176 pacientes;

e Foram realizados 84.654 exames laboratoriais, percebendo-se um aumento
significativo entre Janeiro e Abril (16.233 e 23.937, respectivamente), justificado
pelas doengas sazonais ocorridas nesse periodo (doengas diarreicas agudas,
Dengue ...)

e Foram realizados 2.386 atendimentos de fisioterapia intra-hospitalar;

e Na Maternidade aconteceram 144 partos. Sendo 74 normais (51,39%) e 70
cesareos (48,61 %).

Abaixo apresentamos a andlise dos indicadores da Aten¢do Hospitalar

(Hospital Governador Mario Covas Junior), conforme segue:

O monitoramento dos indicadores relacionados a seguranca do paciente (erro
de medicagao, flebite, queda e tlcera por pressao) é extremamente importante para que

se possa manter o ambiente seguro para o cuidado.

Ind. 1 - Incidéncia de erro de medicac¢ao 1° Quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
N® Indicador Conceito Ciélculo
% % % %
Relagdo entre o nimero de i
Incidéncia erros relacionados & N de B,"?;;“'“'gn::“ a
1 deerrode | administragio de medicamentos P '"fi ; 0,00% 0,28% 0,10% 0,00%
@ medicamentos /n® de pacientes
medicagdo e o numero de pacientes por i
i por dia X 100
dia, multiplicado por 100

Fonte: Hospital Municipal Governador Mério Covas Junior

Os dados referentes ao indicador 1, Incidéncia de Erros de Medicagdo
envolvem andlise de todo processo desde a prescrigdo, a dispensagdo e a administracio
do medicamento para o paciente, uma vez que pode ser evitado.

Na analise do indicador verificamos que apenas no més de Fevereiro a meta

definida no Plano de Trabalho nao foi atingida, ficando acima do pactuado.

e = a— = =
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Ind. 2 Incidéncia de Flebite - 1° Quadrimestre de 2024
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JAN FEV MAR ABR
o
N Indicador Conceito Cileulo % w % %
Flebite consiste emum
processa Inflamatério na parede
Incidéncia da veia, associado ao eritema, N° de casos de flebite/ n® de
2 de fiebite com ou sem dor, edemna, pacientes por dia com acesso 0,45 0,38 0,52 0,14
endurecimento do vaso ou venoso periférico X 100
cordéo fibroso palpével, comou
sem drenagem purulenta.
Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

quadrimestre.

Ind. 3 -

N* Indicador

No entanto, a meta pactuada no Plano de Trabalho foi atingida.

Conceite

Incidéncia de Queda de Paciente 1° Quadrimestre de 2024

0 indicador 2 de Incidéncia de Flebite sofreu pequenas variacoes durante o

Queda é um deslocamento n3o
intencional do corpo paraum

Cilculo

JAN

A

Incidéncia

3 de queda de
paciente

nive!l inferior & posigdo inicial,
provocado por circunstincias
multifatoriais, resultando ou néo
em dano. Considera-se queda
quando o paciente é encontrado
no chio ou quando, durante o

N® de quedas / n® de pacientes-
dia X 1000

1,51

0,00

0,00

0,00

deslocamento, necessita de
amparo, ainda que ndo chegue
ao chéo,

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

Nos dltimos 3 meses do quadrimestre ndo houve registro de quedas e, ainda

em Janeiro o indicador 3 ficou abaixo do que foi pactuado no Plano de Trabalho.

Ind. 4 - Incidéncia de Ulcera por Pressio - 1° Quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
N* Indicador Conceito Calculo
% % % %
Relagdo entre o namero de
de iente
. i “mi:,a;:: p“;e:m :;om N° de casos novos de pa.clenlzs
Incidéncia Ackensid napdln“ 'ir[ adb o com LP em um determinado
4 de dicera nimero de pe axpostas a0 periodo/n® de pessoas expostas 2,00 2,00 2,00 0,66
por pressiio uriscodemlu‘;% e ao risco de adquirir LP no
ek o pattod, periodo X 100
multiplicado por 100.
Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

O indicador 4 apresentou numeros expressivos durante o quadrimestre
ficando dentro da meta pactuada apenas no més de Abril.

BT T T A T Ty e s P Ty, e g T

e e s e TS T
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Ind. 5 — Média de permanéncia CTI, 1° Quadrimestre de 2024

. JAN FEV MAR ABR
N* Indicador Conceito Calculo
% % % %
Relagdo entre o nimeroc de
pacientes-dia e o total de
Média de saidas em determinado ’
7 permanéncia | periodo. Representa o tempo | N° de pacientes-dial n® de saidas 3,63 3,91 4,05 5,23
cn médio de permanéncia (dias)
que os pacientes ficaram
i por setor.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

O indicador ficou acima do pactuado no Plano de Trabalho (3,02%), no

decorrer do quadrimestre.

Ind. 6 - Absenteismo de profissionais de enfermagem - 1° Quadrimestre de 2024

Indicador Conceito Caleulo JAN FEV MAR ABR
N® % % % %
Taxa de Relagdo porcentual entre o
absentelsmo | namero de horas/profissional
13 de ausentes e o nimero de N° de horas-profissional ausentes / n® de 764 7.67 69 776
profissionais horas/profissional horas-profissional trabalhadas X 100 i ! d ¥
de trabalhadas, multiplicado por
enfermagem 100,

Fonte: RH Santa Casa de Misericérdia de llhabela

Verifica-se que o indicador, no quadrimestre, manteve-se abaixo da meta

pactuada no Plano de Trabalho (<15%).

Ind.7 - Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem - 1° Quadrimestre de 2024
N° | indicador Concaito Calculo JAN FEV VAR ABR

% % % %

Aclidente de trabalho &
aquele que ocorre no
exercicio do trabalho a

a c":'-:::tgad " servigo da instituigdo, .
trabatho de provecando leso corporal Ne de acidentes de trabalhe de profissicnais
14 rofissionals ou perturbagdo funcional de enfermagenV n° de trabalhadores ativos no 0,00 0,29 0,59 1,19
P i que cause a morte, ou perioda por més X 100.
perda, ou redugdo
enfermagem | o manente ou temporéria
da capacidade para o
trabaiho.

Fonte: Setor Seguranga do Trabalho

Com relagdo a taxa de acidente de trabalho observa-se que, ao longo do
quadrimestre, o indicador manteve-se dentro dos padrdes pactuados no Plano de
Trabalho (<4,7%).

I —————————————————————TE—————— " - —— = e
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Ind. 8 - Taxa de apgar >=7 no 1° minuto - 1° Quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
@ Concei 4

N Indicador to Cilculo % % m ™

Taxa de Relagéo porcentual entre o

apgar nimero de nascimentos com N® de nascimentos com Apgar maior ou
15 >=T no Apgar malor ou Igual a 7 no1° | igual a 7 no 1° minuto / N°® de nascidos vivos 92,10 85,72 88,24 95,90

1o. minuto e o nimero de nascidos- X100
Minuto vivos.

Fonte: Hospital Municipal Governador Méric Covas Junior

0 indice de Apgar afere a vitalidade do recém-nascido utilizando um escore
de O a 12 no 1 2 e 52 minutos do nascimento. A pontua¢do é baseada em medidas de
frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratério, cor da pele, tonus muscular e irritabilidade
reflexa que vdo apontar a necessidade de interven¢do imediata para reversdo do quadro
quando necessario. O ideal é que ao nascer a maioria apresente um score de 8 a 1 O que

representa normalidade e auséncia de asfixia ao nascer.

Na andlise do indicador, pode se observar o nido cumprimento da meta
pactuada no Plano de Trabalho, que é de 100%.

Ind. 9 - Taxa de apgar >=7 no 5° Minuto - 1° Quadrimestre 2024

Indicador Conceita Célculo JAN FEV MAR ABR
% % % %
Taxa de x
B | e a1 do nascimantos com Apgar maio ou
16 >=5'Lno igual a7 no 5° minuto @ o nd e iguala7 no & !mwto!N de nascidos 97,37 100,00 100,00 100,00
id fioe e vives X 100
Minuto 3

Na analise do indicador, pode se observar o cumprimento da meta pactuada no

Plano de Trabalho, ao longo do quadrimestre.

Ind. 10- Taxa de cesareas - 1° Quadrimestre de 2024

Indicador Conceito Céleulo JAN FEV MAR ABR
% % % %
Taxa de Relagdo porcentual entre o nimero | N° de cesdreas / N° de partos
17 ceséreas de ceséreas e o numero de partos. x 100 50,00 831 o 0 s
Fonte: Hospital Municipal Governador Mério Covas Junior

Ao analisar os indicadores relativos ao percentual de cesareas observamos que

somente o més de Margo, permaneceu abaixo da meta pactuada no Plano de Trabalho
(40%).
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Ind. 11 - Taxa de cesareas em primiparas - 1° Quadrimestre de 2024

dicad Conceito Cilculo JAN FEV MAR ABR
% % % %

‘I'mi = Relagdo porcentual entre o nimero
18 am de cesdreas em primiparas e 0
primiparas niamero de partos em primiparas

Fonte: Hospital Municipal Governador Mério Covas Junior

N° de cesédreas em primiparas / N° de

partos em primiparas x 100 42,85 73,33 30,76 47,82

Nota-se que nos meses de Janeiro e Margo, a meta proposta foi atingida. No
entanto, nos meses de Fevereiro e Abril, isso ndo ocorreu, tendo inclusive, aumento

bastante expressivo em Fevereiro.

Ind. 12 - Taxa de cirurgia suspensa - 1° Quadrimestre de 2024

Indicador Conceito Cilculo JAN FEV MAR ABR
% % % %
Taxa de R‘ﬁm";ﬁ: ';g' © | N® de cirurgias suspensas for fatores
19 cirurgia P ecis "?" o do extra pacientes / N° de cirurgias 4,00 8,00 14,00 17,00
suspensa cirurgias agendadas no mbs. agendadas X 100

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junier

0 indicador, com excec¢do dos 2 primeiros meses do quadrimestre, apresentou

um aumento significativo, excedendo os parametros pactuados no Plano de Trabalho.

Ind. 13 - Taxa de ocupagado Setor Internagdo Geral - 1° Quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
N® Indicador Conceito Céiculo
% % % %
Relag3o porcentual
o::“g;o entre o niimero de
23 Setor pacianissckae o N° de pacientes-diaf n® de leitos-dia X 100 71,54 80,79 83,76 84,20
| numero de leitos-dia v ! . '
em determinado
Geral iodo

Fonte: Hospital Municipal Gove-rnador Mario Covas Junior

Como se pode observar as taxas apresentadas durante o ano estdo acima do

parametro pactuado no Plano de Trabalho.

Ind. 14 - Taxa de reingresso na UTI adulto durante a mesma internacao - 1° Quadrimestre 2024

JAN FEV MAR ABR
N°® Indicador Conceito Célculo
% % % %
Relagdo porcentual
Taxa de entre o ndmero de
reingresso reingressos na UTl-
o8 | MauT adulto Adulto durante a N® de reingressos na UTI Adulto durante a mesma 0,00 0.00 0.00 0,00
durante a mesma internagio e o internagdo / N° de saidas da UT Aduilto X 100 . g ! X
mesma nomero de saidas da
internagda UTl-Adulto no mesmo
periodo.

Fonte: Hospital Municinal Gavernador Méario Covas Junior
Os dados apurados demonstraram um bom desempenho do servigo com

indicador zerado.

e =_——r=

o — e
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Ind. 15 - Taxa de satisfacdo do usuario - 1° Quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
N® Indicador Conceito Célculo

Relagio entre o nlimero
de respostas afirmativas
Taxa de dos servigos oferecidos
29 | satisfagiiodo | nainstituigio e a soma 88,6 86 60,8 70,8
usudrio do nimero de
afirmativas e negativas
dos servigos oferecidos
Fonte: Ouvidoria da Saude - SMS

No periodo analisado observa-se que a taxa de satisfagdo do usudrio ndo foi

atingida ao longo do quadrimestre.

~ ATENCAOQ BASICA

e Observa-se uma crescente do atendimento realizado na Atenc¢do Bésica que foi de
13.879 atendimentos em Janeiro e de 18.725 em Abril, totalizando 60.198
atendimentos no quadrimestre.

e Com relagdo ao absenteismo se observa uma tendéncia de estabilizagio ao longo

e dos meses, com média de 18,36%.

¢ O total de procedimentos ambulatoriais foi de 138.835 no periodo, observando-se
um aumento importante de 32.087 em Janeiro para 44.140 em Abril.

e O naimero de familias cadastradas foi de 15.299 perfazendo um total de 41.004

pessoas.

Os dados da Atengdo Primaria sdo inseridos no Sistema SIGSS (gestdo
municipal) e sdo retransmitidas para o e-SUS para cumprimento da pactuagdo do

Programa Previne Brasil, sendo estes monitorados quadrimestralmente.

Ind. 1- Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 seis consultas pré-natal realizadas, sendo
a primeira até a 20® semana de gestacéo

INDICADOR PARAMETRO META PESO 1°Q
Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis consultas pré-
1 | natal realizadas, sendo a primeira até a 20 semana de >=80% 60% 1 50%
gestac3o).
Fonte: Sisab - Ministério da Saide
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Importante registrar que parte das gestantes do periodo foram atendidas
exclusivamente por obstetras dentro da unidade de satde, porém, fora do CNES da equipe
de Satde da Familia, prejudicando o indicador. Mas de maneira alguma deixaram de ser
acompanhadas.

Chamamos a atencdo quanto aos dados registrados no Sistema de Informacdo
da Atencdo Basica (SISAS), uma vez que seu alcance faz parte dos desafios para analise e
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdao. Recomenda-se a revisio da
base de dados, verificacdo se todas as unidades estdo registrando de forma correta os
atendimentos, além da realizacio de campanhas e ampliacio de busca ativa junto as

gestantes.

Ind. 2- Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

INDICADOR PARAMETRO META PESO 1°Q
2 E:\o{por;éo de gestantes com realizagéo de exames para sifilis e >=05% 60% 1 53%

Fonte: Sisab - Ministério da Sadde

Importante registrar que parte das gestantes do periodo foram atendidas
exclusivamente por obstetras dentro da unidade de satde, porém, fora do CNES da equipe
de Saude da Familia, prejudicando o indicador. Mas de maneira alguma deixaram de ser
acompanhadas.

Observa-se que o indicador fica abaixo da meta pactuado, sendo

imprescindivel rever estratégias.

Ind. 3- Propor¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

INDICADOR PARAMETRO META | PESO 1°Q
3 | Proporg&o de gestantes com atendimento odontolégico realizado. >=90% 60% 2 54%
Fonte: Sisab - Ministério da Saude

Na primeira consulta de pré natal a gestante ja é encaminhada para equipe de
Odontologia, porém, nem sempre comparecem. Sendo entdo, realizada busca ativa pela

Auxiliar de Satde Bucal.

T T—————r— — = e ——
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Observa-se que o indicador ficou abaixo da meta pactuada. Importante revisar @

as estratégias e as agdes para que as equipes atinjam e até superem o indicador.

Ind. 4- Cobertura de exame citopatolégico
INDICADOR PARAMETRO META | PESO 1°Q

4 | Cobertura de exame citopatoldgico >=80% 40% 1 44%

Fonte: Sisab - Ministério da Satde

Observa-se que o indicador ficou acima da meta pactuada.

Ind. 5- Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente.
INDICADOR PARAMETRO META | PESO 1°Q

5 | Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente. >=95% >=95% 2 65%

Fonte: Sisab - Ministério da Satde

Observa-se que o indicador ficou abaixo da meta pactuada.

Importante salientar que toda a rede da Atengdo Basica realiza busca ativa de
faltosos com base nos relatérios do Sistema Municipal de Informagao (SIGSS). E ainda
visando a melhoria das coberturas vacinais todos os profissionais de sala de vacina
passaram por capacitacdo com a Vigilancia Epidemioldgica, visando a sensibilizagdo de

todos para importdncia da imunizagdo.

Ind. 6- Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida a cada semestre
INDICADOR PARAMETRO META | PESO 1°Q

6 Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida a
cada semestre

Fonte: Sisab - Ministério da Saltde

>=00% 50% 2 22%

0 indicador ficou abaixo da meta pactuada.

Importante destacar que o municipio segue as recomenda¢des do Programa
Previne Brasil:

a. Acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe,

verificando frequéncia de acompanhamento.
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b. Agendamento das consultas de acompanhamento médico e pela enfermeira
(resguardadas as diferencas de atuagdo e observa¢des de protocolos de
atendimento).

c. Orientagdo para o cidaddo com hipertensdo sobre a importincia das
consultas de acompanhamento e a verificagdo da PA no servigo, mesmo que
esta nio esteja descompensada.

d. Flexibilizacdo na agenda, possibilitando a consulta no melhor horario para o
cidaddo portador de hipertensao;

e. Capacitagdo de todos os profissionais das equipes, dentro de suas
competéncias especificas, para melhorar o diagnéstico e cadastramento de
pessoas com hipertensao.

f. Realizacdo de busca ativa de pessoas com fatores de risco para essa doencga
na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos da
doenga e de suas complicagdes, etc.), tanto por meio de campanhas como pelo
rastreamento regular da hipertensao.

g. Utilizacdo dos dados da APS para subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e agbes preventivas e assistenciais relativas a
Hipertensdo e as doengas associadas, tais como estimativa de demanda de
medicamentos e da necessidade de profissionais e servigos especializados para
tratamento das doengas causadas pela hipertensio, como doenga renal

cronica.

Ind. 7- Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

pe

INDICADOR PARAMETRO META [ PESO 1°Q
7 | Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada. >=80% 50% 1 37%

Fonte: Sisab - Ministério da Satde

Existe uma falha no registro do Ministério da Saude com relagio aos pacientes

com alteragdo de Glicemia. Uma vez que o paciente que tiver um aumento, mesmo que

temporario de Glicemia, apos inserido no sistema, ndo ha a possibilidade de ser removido.
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Tal fato gera um banco de dados que reflete a realidade e prejudicando o calculo do
indicador supracitado.
Importante destacar também que o municipio segue as recomendagdes do
Programa Previne Brasil:
a. Acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento;
b. Agendamento das consultas de acompanhamento médico e pela
enfermeira (resguardadas as diferencas de atuacdo e observacdes de
protocolos de atendimento).
c. Orientacdo ao cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de
acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os resultados no
retorno;
d. Flexibilizagcdo da agenda, possibilitando a consulta no melhor horario para
o cidaddo portador de Diabetes;
e. Busca ativa de pessoas com fatores de risco para Diabetes Mellitus na
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos, etc),
por meio de campanhas de rastreamento, informacgdo e/ou levantamentos.
f. Busca ativa de pessoas com diabetes ja cadastradas para atendimento com
solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com monitoramento do processo
g. Oferta do exame hemoglobina glicada pela gestdo local para realizagdo em

tempo oportuno e entrega do resultado ao usuario.

» ATENCAO ESPECIALIZADA/SECUNDARIA:

e Quanto aos atendimentos individuais, no 1 ¢ quadrimestre foram realizados
38.796 atendimentos, sendo atendidos 10.785 usuarios. A taxa de absenteismo
chegou a 18,37% no quadrimestre, com queda expressiva entre Janeiro e Abril
(26,76% e 17,03%, respectivamente).

e No CAPS 1 ocorreram 3.832 atendimentos, sendo que 745 pacientes faltaram a

consulta, representando uma taxa de absenteismo de 19,44%.
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O CAPS AD realizou 1.374 atendimentos para 387 usuarios, sendo que 406
faltaram, o que representa uma taxa de absenteismo de 29,55%.

0 Ambulatdrio de Infectologia e Figado realizou 1.237 atendimentos com taxa
de absenteismo de 14,23%.

O Centro de Referéncia Julia Tenoério realizou 10.167 atendimentos com uma
taxa de absenteismo de 14,3%.

No Ambulatério de Saide Mental Infantil ocorreram 8.918 atendimentos, num
total de 2.475 usudrios, com uma taxa de absenteismo de 23,56%.

No controle de vetores observou-se uma Avaliagdo de Densidade Larvaria de
0,8. Visitas a imodveis chegou a um total de 4.249, havendo um aumento
expressivo entre Janeiro e Abril (469 e 1.011, respectivamente)

As equipes de Controle de Simulideos mantiveram as agdes preconizadas para
reducio do nivel de incomodo;

0 Centro de Referéncia Animal realizou 734 cirurgias de castracio e 54 dagdes
de animais.

A Assisténcia Farmacéutica atendeu 32.003 pacientes, perfazendo um total de
123.177 atendimentos. Atendeu ainda, 836 processos administrativos sendo:
203 solicitagdes de insumos, 162 solicitagdoes de fraldas, 209 solicitagdes de
férmulas e/ou suplementos alimentares e 262 solicitagdes de medicamentos. Ja
no Programa Medicamento em Casa, realizou 1.578 entregas para 501
pacientes.

0 Servico de Regulacido agendou 957 consultas nos servigos de referéncia fora
do municipio, apresentando queda expressiva da taxa de absenteismo, de

Janeiro a Abril (29,74% e 24,08%, respectivamente).

CNPJ N2 50.320.605/0001-38
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — llhabela/SP - CEP: 11635-154

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




Casa
llhabela

RELATORIO DE
ATIVIDADES 2024

Quadro 1- Indicadores Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS AD),

municipio de Ilha bela, 1 2 Quadrimestre de 2024:

O acompanhamento dos indicadores do CAPS AD constitui importante

estratégia para a consolidagdo de uma rede de cuidados no atendimento as pessoas com

1 o
ne | Incicador Conceito Calculo | Parametro Realtzade 1°Q
Razdo entre
familias de
Particinagtio usu'ar_nos que N* de nicleos familiares parlicipantes
nes grdpcs de participam de dos grupes * 10D “ 1,57%
familia SUpRna c —— L
dirigidos & nimero N°® de usuarios ativos
tofal de pasientes
do servico
" % ; N® de reunices gerals nes queis
Quaifficacdo e i pautou-se discuesfes sobre os grupos
2 t!os ciscussao dos * 100 25%
atendimentas grupos pela 50%
grupals equips N°® de reunides gerzais da unidade
T Proporcac de
usuarios que tem
PTS em relagic
a0s usudrios
inseridas,
Considerar coma
Formulag&o FTS, um projelo . ~
de Projetes disculide peia N*dePTS * 100 0% 2,24%
Terapéuticos equipe de N° o USuics alives
Singulares referéncia, com
ofertas
terapéuticas
orientadas a partir
da necessidade
do usuario e sua
particulasidade.
Fonte: CAPS AD T

transtornos mentais graves e persistentes, no municipio.

Salientando que as metas pactuadas nido foram atingidas.

= =
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Quadro 2- Centro de Ateng¢ao Psicossocial - CAPS | - 1° Quadrimestre de 2024

N° Indicador Conceito Cilculo Pardmetro Reallltmgdo
Razao entre
familias de usudrios | N° de nicleos familiares participantes dos
1 Participagao que participam de grupos * 100 27,82%
nos grupos grupos a elas 80%
de familia dirigidos e nimero N° de usudrios ativos
fotal de pacientes
do servigo
Qualificagéo ; 5 N° de reunides gerais nas quais pautou-se
dos Aﬁ:‘:a; d:cuzls: 9 discussdes sobre os grupos * 100 50%
atendimentos g L?I o P 100%
2 grupais sl N° de reunides gerais da unidade
Formulac&o Proporgédo de 5 %
de Projetos usuArios que tem W e Pl ™10 o%
Terapéuticos | PTS em relagdo aos . z ¢ o,
3 Singulares usudrios inseridos. W' deruaudrios atlvos fR0%
Considerar como
PTS, um projeto
discutido pela
equipe de
referéncia, com
ofertas terapéuticas
orientadas a partir
da necessidade do
usuério e sua
particularidade.
Medicagédo ndo Quantidade de medicagao nao retirada no
Adesdo do retirada e devolvida mes ”
4 usuario a a farmacia ou ao 90% 23,54%
medicagao posto de Quantidade de medicag&o prescrita no
enfermagem meés
Fonte: CAPS |

O acompanhamento dos indicadores do CAPS 1 (assim como do CAPS AD, ja

citado) também constitui importante estratégia para a consolidagido de uma rede de

cuidados no atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, no

municipio.

e = (e
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L

ATENCAO HOSPITALAR - HOSPITAL GOVERNADORMARIO COVAS JUNIOR:
No periodo, aconteceram 98 remog¢des de pacientes em ambuladncia UTI;

Foram realizadas 3.577 tomografias, sendo 2.785 para pacientes internados e
865 para pacientes externos, numeros idénticos aos apresentados no 1°
quadrimestre;

Foram realizadas 755 cirurgias, sendo 555 eletivas, 169 de emergéncia e 31
pequenas cirurgias;

No ambulatério de Ortopedia e Anestesiologia ocorreram 2.209 atendimentos,
sendo 339 de Anestesiologia e 1870 de Ortopedia;

Na Agéncia Transfusional foram 157 pacientes;

Foram realizados 74.346 exames laboratoriais, percebendo-se uma queda
significativa entre Maio e Agosto (22.841 e 15.173, respectivamente);

Foram realizados 2.586 atendimentos de fisioterapia intra-hospitalar;

Na Maternidade aconteceram 138 partos, sendo 49,27% de partos normais e

50,73% de partos cesareos.

Abaixo apresentamos a analise dos indicadores da Atengdo Hospitalar

pactuados no Convénio N2 001/2021, referente aos 1 2 e 22 quadrimestres de 2024, com o

objetivo de avaliar qualiquantitativamente a Assisténcia Hospitalar realizada no Hospital

Governador Mério Covas Junior, conforme segue:

Ind. 1 - Incidéncia de erro de medicagado 1° e 2° Quadrimestres de 2024

N°® Indicador

Conceito Caleulo

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO

% % % % % % % %

Incidéncia
1 de erro de

Relagdo entre o
numero de erros
relacionados &
administragao de N° de erros relacionados a

medicamentos e o | administrag@o de medicamentos /n® | 0,00% | 0,28% | 0,10% | 0,00% | 0,11% | 0,00% | 0,08% 0,13%

o de do pacientse por dia X 100
pacientes por dia,
multiplicado por
100

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
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Os dados referentes ao indicador 1 envolvem analise de todo processo desde a
prescri¢do, a dispensacdo e a administragdo do medicamento para o paciente, uma vez
que pode ser evitado.

Na analise do indicador verificamos houve uma queda expressiva, atingindo a

meta pactuada ao longo do 2° quadrimestre.

. 2 Incidéncia de Flebite - 1°e 2° Quadrimestres de 2024

N®

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

Indicador Conceito Céleulo % % % % % ” % %

Flebite consiste
em um processo
inflamatério na
parede da veia,
associado ao
eritema, com ou N° de casos de flebite/ n° de
sem dor, edema, | pacientes por dia com acesso venoso 0,45 0,38 0,52 0,14 0,13 0,36 0,23 0.00
endurecimento do periférico X 100
vaso ou cordio
fibroso palpavel,
com ou sem
drenagem
purulenta.

Incidéncia
de flebite

Fnnta* Hnenital Munirinal Gnuarnadnr Marin Cavas . linior

0 indicador de Incidéncia de Flebite sofreu pequenas variagdes durante o

quadrimestre, com melhora bastante expressiva, chegando a zero no més de Agosto.

Ind. 3 Incidéncia de Queda de Paciente - 1°e 2° Quadrimestres de 2024

Ne

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

Indicador Conceito Célculo 7 % A A 7 .

Queda é um deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel
inferior A pesigdo inicial, provacado
por circunstancias multifatoriais,

Incidéncia
resultando ou ndo em dano. N° de quedas / n® de
d:a pgmtu Consid: ia quando o pacientes-dia X 1000 1,51 0,00 0,00 0,00 0,00 1,43 0,00 0,26

paciente é encontrado no chdo ou
quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que

nio chegue ao chéo.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

No 2° quadrimestre a incidéncia oscilou com frequéncia, mas ndo ultrapassou

a meta pactuada no Plano de Trabalho (3,6%).

Ind. 4 Incidéncia de Ulcera por Pressio - 1°e 2° Quadrimestres de 2024

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

N Indicador Conceito Calculo “ % % % % % “ %
Relagédo entre o nimero de
casos novos de pacientes
com lesdo por pressdo em N° de casos novos de
Incidéncia | um determinado periodo e pacientes com LP em um
4 de Glcera o nimero de p determinado periodo/n® de 2,00 2,00 2,00 0,66 0,00 1,08 2,36 0,00

por pressio expostas ao risco de pessoas expostas ao risco de

adquirir lesdo por pressdo | adgquirir LP no periodo X 100

no periodo, multiplicado
por 100.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
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O indicador apresentou numeros expressivos durante o 1° Quadrimestre, @

porém, no 2°, apresentou uma melhora, chegando a zero nos meses de Maio e Agosto.

Ind. 5 — Média de permanéncia CTIl, 2° Quadrimestre de 2024

JAN FEV | MAR ABR JuL AGO

MAI JUN

N* Indicador Conceito Calculo
% % % %

Relagdo entre o
namero de pacientes-
dia e o total de saidas
Média de em determinado c
7 | permanéncia '“'mﬂ:‘d"' . i 363 | 391 | 405 | 523 59 55 28 235

en permanéncia (dias)
que os pacientes
ficaram intemados
por setor.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mério Covas Junior
O indicador ficou acima do pactuado no Plano de Trabalho no inicio do

quadrimestre, com tendéncia de queda expressiva nos meses de Julho e Agosto.

Ind. 6- Absenteismo de profissionais de enfermagem, 1°e 2° Quadrimestres de 2024

Indicador Conceito Cilculo JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO

N* % % % % % % % %
Taxa de Relagio porcentual entre o
absaristamo da numero de horas/profissional N® de horas-profissional

13 profissionais de ausentes e o nimero de ausentes / n° de horas- 764 | 767 | 69 | 776|813 | 833 | 10,23 | 9,72

enfermagem horas/profissional trabalhadas, profissional trabalhadas X 100

9 multiplicado por 100,

Fonte: RH Santa Casa de Misericérdia de llhabela

Verifica-se que o indicador se manteve abaixo da meta pactuada no Plano de

Trabalho que é de 15% ou menos.
Ind. 7 - Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem, 1°e 2° Quadrimestres de

MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO
%

2024
N° Indicador Conceito Calculo JAN | FEV
% % % % % % %

Taxa de Acidente de trabalho € aquele que ocorre
dcidenta de no exercicio do trabalho a servigo da
twabalho de instituigdo, provocando lesdo corporal
14 Sklonals ou perturbagdo funcional que cause a
profl de morte, ou perda, ou redugdo permanente
ou tempordria da capacidade para o
enfermagem trabalho.

Fonte: RH Santa Casa de Misericérdia de llhabela

N° de acidentes de frabalho de
profissionais de enfermagem/ n®
de trabalhadores ativos no 8,00 1 029 | 0,59
periodo por més X 100.

1,19 (0,00 | 0,29 | 0,29 | 0,59

Com relagdo a taxa de acidente de trabalho observa-se que, ao longo do 1% e

22 Quadrimestres, o indicador manteve-se dentro dos padrdes pactuados no Plano de

Trabalho (<4,7%).

CNPJ N2 50.320.605/0001-38
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — llhabela/SP - CEP: 11635-154

Email: financeiro@santacasailhabela.org.br

Fone: 12-3896-1710 / 3896 5766




| RELATORIO DE
Santa Casa ATIVIDADES 2024

llhabela
Ind. 8 - Taxa de apgar >=7 no 10. Minuto, 1°¢ 2° Quadrimestres de 2024
N* | Indicador Conceito Calculo J;N F:V M:R A::R ':':l J:N J:I‘ A:O

Taxa de Relagdo porcentual entre o
apgar nGmero de nascimentos com N® de nascimentos com A
! 4 me pgar maior ou igual

15 >=7 no A:dg:i:;l:;iunlgualraozzo 27 no 1° minuto / N° de nascidos vivos X 100 92,10 | 85,72 | 88,24 | 9590 | 87,50 | B8,80 | 92,10 | 96,20

10.
Minuto nascidos-vivos.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
Na andlise do indicador, pode se observar o ndo cumprimento da meta

pactuada no Plano de Trabalho, que é de 100%, no 1° e 2° Quadrimestres.

Ind. 9 - Taxa de apgar >=7 no 50. Minuto, 1°e 2° Quadrimestres de 2024
Indicador Concello Calculo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO
% % % % % % % %
Taxade | poacio porcentual entre o namero de ; .
Bpgar | o ecimentos com Apgar malor oulguala | N € nascimentos com Apgar maior
16 >=7 no 7 no 5° minuto e o nimero de nascidos- ou igual a 7 no 5° minuto / N° de 97,37 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 | 100
So. o nascidos vivos X 100
VIVOS.
Minuto
Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

A meta prevista no Plano de Trabalho foi atingida nos 1° e 2° Quadrimestres.

Ind. 10- Taxa de cesdreas, 1°e 2° Quadrimestres de 2024
Indicador Conceito Célculo JAN | FEV | MAR | ABR | MAl | JUN | JuL | AGO
1 % % % % % % | % %
Taxa de Relagdo porcentual entre o
17 nimero de cesareas e o nimero N° de cesareas / N® de partos x 100 50,00 | 65,71 | 44,11 | 48,93 | 43,75 | 50,00 | 60,52 | 48,00
ceséreas de partos.
Fonte: Hospital Municipal Governador Méario Covas Junior

Ao analisar os indicadores relativos ao percentual de cesareas observamos, no

2° Quadrimestre, a meta pactuada (40%) ndo foi atingida.

Ind. 11 - Taxa de cesareas em primiparas, 1°e 2° Quadrimestres de 2024

Indicador Concaito Cilculo JAN | FEV | MAR | ABR | Mal | JuN | JuL | Ao
% % % % % % % %
Tma::: Relagdo porcentual entre o
cesareas nGmero de cesarcas N¢ de cosél miparas / N° d
18 il PRI, crenicd :M do';“m“ °p‘;ﬂ”":‘n‘j :n'f'"';:r:;.m ® | 42,85 | 73,33 | 30,76 | 47,82 | 31,25 | 45,45 | 30,43 | 33,30

primiparas_ em primiparas

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

Nota-se uma expressiva melhora na taxa quando comparado ao 1°

Quadrimestre.
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Ind. 12 - Taxa de cirurgia suspensa 1°e 2° Quadrimestres de 2024

Indicador Conceito Cdélculo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO

% % % % % % | % %

% Ralagfo porcentual entre o
axa de namero de cirurgias
N° de cirurgias suspensas for fatores extra
19 clrurgia suspensas e o rlalit.nronge pacientes / N° de cirurgias agend X 100 4,00 | 8,00 | 14,00 | 47,00 | 10,00 | 8,00 | 6,00 | 5,00

Fonte: Hospital Municipal Governador Méario Covas Junior

0 indicador teve uma melhora significativa quando comparado ao 1°

Quadrimestre, permanecendo abaixo da meta pactuada no Plano de Trabalho (13,55%).

Ind. 13 - Taxa de ocupacao Setor Internagao Geral, 1°e 2° Quadrimestres de 2024

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO
L Indicador Conceito Caleulo
% % % % % % % %
;:;:g:n Relagdo porcentual entre o
numero de pacientes-dia e o N°® de pacientes-dia/ n° de leitos-dia X
23 - w&: i de leitos-dia em 100 71,54 | 80,79 | 83,76 | 84,29 | 78,90 | 71,70 | 62,80 | 69,68
G= w'“ determinado periodo.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

Como se pode observar as taxas apresentadas durante o 2° Quadrimestre
apresentam tendéncia de queda quando comparadas ao 1° Quadrimestre, porém, ainda
acima da meta pactuada no Plano de Trabalho (65%).

Ind. 14 - Taxa de reingresso na UTI adulto durante a mesma internacéo, 1°e 2° Quadrimestres de
2024

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO
N* Indicador Conceito Célculo
% % % % % % % %
Taxa de
reingresso | Relagdo porcentual entre o ndmero
naum de reingressos na UTl-Adulto N° de reingressos na UTI Adulto durante
28 adulto durante a mesma internagio e o a mesma internagdo / N° de saidasda | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
durante a nimero de saidas da UTi-Adulto no UTI Adulto X 100
mesma mesmo periodo.
interna:

Fonte: Hospital Municipal Governador Méario Covas Junior

Os dados apurados demonstraram um bom desempenho do servigo com

indicador zerado.
Ind. 15 - Taxa de satisfacao do usuario, 1°e 2° Quadrimestres de 2024

JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN | JUuL | AGO
N* Indicador Conceito Caiculo

Y % % % % % % %

Relagdo entre o numero
de respostas

Taxa de "f"“":"‘ ‘:”
servigos of erecidos na
28 “?:ﬁ:; do | it who & & SOMA 0 886 | 880 | 666 | 70,8 | 68,5 | 86,6 | 100 | 826
namero de respostas
afirmativas e negativas
dos SGNHE oferecidos

Fonte: Ouvidoria da Satde - SMS
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No periodo analisado observa-se que a taxa de satisfacdo do usuario foi

atingida apenas em Julho.

» ATENCAO BASICA

e Foram 61 .990 atendimentos realizados na Ateng¢do Basica, tendo um pequeno
acréscimo quando comparado ao 1° quadrimestre, que foi de 60.198
atendimentos;

e (Com relagdo ao absenteismo observa-se uma tendéncia de estabiliza¢do no 1° e 2°
quadrimestres, com taxas de 18,36% e 17,92%, respectivamente;

e O total de procedimentos ambulatoriais foi de 145.777 no periodo;

e 0O numero de familias cadastradas foi de 15.517 perfazendo um total de 41.443
pessoas.

As metas da Atenc¢do Primdria sdo alimentadas no Sistema SIGSS e sdo
retransmitidas para o e-SUS para cumprimento da pactua¢do do Programa Previne Brasil;

sendo estas monitoradas quadrimestralmente conforme demonstrado abaixo.

Ind. 1- Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20® semana de gestacao).

INDICADOR PARAMETRO META 1° Q 2’Q
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis consultas pré-
1 natal realizadas, sendo a primeira alé a 20° semana de >=80% 60% 50% 59%
gestacdo).

Fonte: Sisab - Ministério da Saide

Observa-se uma tendéncia ascendente do indicador, apesar de ainda estar
aquém da meta pactuada.

Ind. 2- Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

&

INDICADOR PARAMETRO META 1°Q 2°Q

Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e >=05% 60% 53%

2 H.

65%

Fonte: Sisab - Ministério da Saude

Observa-se uma tendéncia ascendente do indicador, ultrapassando a meta

pactuada.
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Ind. 3- Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
INDICADOR PARAMETRO META 1°Q 2°Q

3 | Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado. >=00% 60% 54% 60%

Fonte: Sisab - Ministério da Saude
Este indicador apresentou tendéncia ascendente, alcangando a meta pactuada.

Ind. 4- Cobertura de exame citopatolégico..

INDICADOR PARAMETRO META | 1°Q 2°Q
44%

4 | Cobertura de exame citopatolégico >=80% 40% 44%

-onte: Sisab - Ministério da Saude

0 indicador manteve a porcentagem do quadrimestre anterior, ultrapassando

a meta proposta.

Ind. 5- Cobertura vacinal de Poliomielite Inativada e de Pentavalente.

INDICADOR PARAMETRO META 1"Q ] 2°Q
73%
5 | Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente. >=85% >=05% | 65%

Fonte: Sisab - Ministério da Salde

Apesar da cobertura ter melhorado com relagdo ao 1° quadrimestre, a meta
pactuada ndo foi atingida.

Importante salientar que toda a rede da Atenc¢do Basica realiza busca ativa de
faltosos com base nos relatérios do Sistema Municipal de Informagéao (SIGSS).

Além disso, a Secretaria de Saude implantou o servico de mensageria
automatica com o intuito de notificar o municipe cuja vacinagdo estd em situacdo de

atraso.

Ind. 8- Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida a cada semestre.

INDICADOR PARAMETRO META 1"Q | 2°Q
22%

Percentual de pessoas hipertensas com Press&o Arterial aferida a
cada semestre

Fonte: Sisab - Ministério da Salde

6 >=90% 50% 22%

Importante destacar que o municipio segue as recomendagdes do Programa

Previne Brasil:
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a. Acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao adscritas a equipe, @
verificando frequéncia de acompanhamento.

b. Agendamento das consultas de acompanhamento médico e pela enfermeira
(resguardadas as diferencas de atuagdo e observagdes de protocolos de
atendimento).

c. Orientacdo para o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia das
consultas de acompanhamento e a verificagio da PA no servigo, mesmo que
esta ndo esteja descompensada.

d. Flexibilizacido na agenda, possibilitando a consulta no melhor horario para o
cidaddo portador de hipertensao;

e. Capacitagio de todos os profissionais das equipes, dentro de suas
competéncias especificas, para melhorar o diagndstico e cadastramento de
pessoas com hipertensao.

f. Realizacdo de busca ativa de pessoas com fatores de risco para essa doenga
na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos da
doenca e de suas complicagdes, etc.), tanto por meio de campanhas como pelo
rastreamento regular da hipertensao.

g. Utilizacdo dos dados da APS para subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e ages preventivas e assistenciais relativas a
Hipertensdo e as doengas associadas, tais como estimativa de demanda de
medicamentos e da necessidade de profissionais e servigos especializados para
tratamento das doengas causadas pela hipertensdo, como doencga renal cronica

Ind. 7- Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.

INDICADOR PARAMETRO META | 1°Q | 2°Q
33%

7 | Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada. >=90% 50% 37%

Fonte: Sisab - Ministério da Salde

Existe uma falha no registro do Ministério da Satide com relagio aos pacientes
com alteracdo de Glicemia. Uma vez que o paciente que tiver um aumento, mesmo que

temporario de Glicemia, apds inserido no sistema, ndo hda a possibilidade de ser removido.
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Tal fato gera um banco de dados que reflete a realidade e prejudicando o calculo do
indicador supracitado.
Importante destacar também que o municipio segue as recomendagdes do
Programa Previne Brasil:
a. Acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento;
b. Agendamento das consultas de acompanhamento médico e pela
enfermeira (resguardadas as diferengas de atuagdo e observacgdes de
protocolos de atendimento).
c. Orientagao ao cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de
acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os resultados no
retorno;
d. Flexibilizacdo da agenda, possibilitando a consulta no melhor horario para
o cidaddo portador de Diabetes;
e. Busca ativa de pessoas com fatores de risco para Diabetes Mellitus na \
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos, etc),
por meio de campanhas de rastreamento, informagao e/ou levantamentos.
f. Busca ativa de pessoas com diabetes ja cadastradas para atendimento com
solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com monitoramento do processo
g. Oferta do exame hemoglobina glicada pela gestdo local para realiza¢do em

tempo oportuno e entrega do resultado ao usudrio.
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. llhabela
> Nos Centros de Atencio Psicossocial @

Quadro 1- Indicadores Pactuados no Convénio N2 001/2021 para o Centro de Ateng¢do

Psicossocial (CAPS AD), municipio de Ilhabela, 1 2 e 22 Quadrimestres 2024.

" Realizado | Realizado
Calculo Parametro 1aQ 2Q

N° Indicador Conceito

Razdo entre

familias de
usudarios que N* de nicleos familiares

nzsar:f::?:e participam de participantes dos grupos * 100
familia grupos a elas : 80% 1,57% 1,76%
dirigidos e nimero N° de usuarios ativos
total de pacientes
do servigo

N° de reunides gerais nas
Andlise e quais pautou-se discussdes

Qualificagdo
2 dos discusséo dos sobre os grupos * 100
50% 25% 25%

atendimentos grupos pela
grupais equipe

N° de reunides gerais da
unidade

Propoergéo de
usudrios que tem
PTS em relagdo

aos usudrios

inseridos.
3 Considerar como
Formulagdo PTS, um projeto = =
deProjetos | discutido pela R o | 224% 28,8%
Terapéuticos equipe de = . 5
% i N° de usuérios ativos
Singulares referéncia, com
ofertas

terapéulicas
orientadas a partir
da necessidade
do usuario e sua
particularidade.
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Quadro 2- Indicadores Centro de Atencao Psicossocial - CAPS |, municipio de

llhabela, 1°e 2° Quadrimestres de 2024

N° Indicador Conceito Célculo Parametro Reﬁleizgdo Re;loizgdo
Raz&o entre
familias de usudrios N° de nucleos familiares
1 Participagdo que participam de participantes dos grupos * 100
nos grupos grupos a elas 80% 27.82% 43,32%
de familia dirigidos e nimero N° de usudrios atives
total de pacientes
do servigo
) N° 'de reunides gerais nas
Qualificagéo Aniise:s dscussdo quais pautou-se dtssussa&s
c!os dos grupos pela sbee:on gropos: 300 50%
2 | atendimentos o 100% 1,81%
grupals s N*® de reunides gerais da
unidade
Proporgdo de
usudrios que tem
Formulagdo | PTS em relagédo aos . .
de Projetos | usudrios inseridos. W PTRS 100 —_— 5.89% 4.94%
3 Terapeuticos Considerar como - -
Singulares PTS, um projeto W e usdros sthecs
discutido pela
equipe de
referéncia, com
ofertas terapéuticas
orientadas a partir
da necessidade do
usudario e sua
particularidade.
Medicagdo nédo Quantidade de medicagdo ndo
Adesdo do retirada e devolvida retirada no més
4 usudério a a farmacia ou ao S0% 23.54% 91,08%
medicagdo posto de Quantidade de medicagéo
enfermagem prescrita no més
Fonte: CAPS |

Email: financeiro@santacasailhabela.org.br
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32 QUADRIMESTRE /2024

ApoOs a analise do Relatério de Produgdo no 32 Quadrimestre de 2024, foram

observados os seguintes pontos:

e ATENCAO HOSPITALAR - HOSPITAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR
e No periodo, aconteceram 100 remocoes de pacientes em ambulancia UTI
e Foram realizadas 3.816 tomografias, sendo 2.869 para pacientes
internados e 947 para pacientes externos;
e Foram realizadas 892 cirurgias, sendo 639 eletivas, 204 de emergéncia e
49 pequenas cirurgias;
e No ambulatério de Ortopedia e Anestesiologia ocorreram 2.173
atendimentos, sendo 396 de Anestesiologia e 1877 de Ortopedia;
e Na Agéncia Transfusional foram 181 pacientes;
e Foramrealizados 72.683 exames laboratoriais;

e Foram realizados 2.599 atendimentos de fisioterapia intra-hospitalar;

A andlise qualitativa se refere as metas a serem alcangadas.

Cada indicador possui parametros que indicam o desempenho ideal que se
espera, sendo estes, o ponto de partida para cada processo acordado entre os gestores do
SUS e executadas pela Rede de Servicos gerenciada pela Santa Casa de Misericérdia de
[lhabela.

Os indicadores corroboram para melhoria do servico, bem como sao auxiliares
do gestor para identificar os nés criticos, os quais demandam intervencdo. Auxiliam a
monitorar a qualidade das a¢des de satde ofertadas a populagdo, uma vez que a satde dos
individuos e da populagdo é influenciada por fatores de diferentes ordens dentre os quais

incluem-se: o lugar onde vivemos, as condi¢gdes ambientais, os fatores genéticos, a renda
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dos individuos, o nivel educacional e a rede de relagdes sociais, os chamados «

Determinantes Sociais da Satde (DSS).

Segue abaixo a analise dos indicadores apresentados:

~ Na Atencao Hospitalar

Abaixo apresentamos a andlise dos indicadores da Atencdo Hospitalar
pactuados no Convénio N2 001/2021, municipio de Ilhabela referentes aos 1 2, 22 e 32
quadrimestres de 2024, com o objetivo de avaliar qualiquantitativamente a Assisténcia

Hospitalar realizada no Hospital Governador Mario Covas Junior, conforme segue:

Ind. 1 - Incidéncia de erro de medicagao, 2024 por quadrimestre

. JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV | DEZ
Indicador Conceito
% % % % % % % % % % % %
Relagao entre o nimero de erros

Incidéncia relacionados a administragao de
de erro de medicamentos & o nimero de 0,00% | 0,28 0,10 0,00 0,11 0,00 0,08 0,13 0,00 0,35 0,37 0,37
medicagdo pacientes por dia, multiplicado por

100

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

Os dados referentes ao indicador 1 envolvem a andlise de todo processo:
prescricdo, dispensac¢do e administragdo do medicamento para o paciente.

Analisando tal indicador, verificamos uma queda expressiva, atingindo a meta
pactuada ao longo do 2° quadrimestre. Porém, com linha ascendente no 3° quadrimestre,
mantendo-se acima da meta pactuada no Plano de Trabalho.

Ind. 2 Incidéncia de flebite, 2024 por quadrimestre

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV | DEZ
% % % % % % % % % % % %

Indicador Conceito

Flebite consiste em um
processo inflamatdrio na
parede da veia, associado ao

Incidéncia eritema, com ou sem dor,
de flebite ciliiin. e rac e o s yaE 0,45 0,38 0,62 0,14 0,13 0,36 0,23 0.00 0,19 0,16 0,00 0,80
ou cordao fibroso palpavel,
com ou sem drenagem
purulenta.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

0 indicador de Incidéncia de Flebite sofreu pequenas variacées durante o ano,

com melhora bastante expressiva no ultimo quadrimestre.

A e r———— e e ——
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Ind. 3 Incidéncia de Queda de Paciente, 2024 por quadrimestre

JAN FEV MAR ABR MAI JUN | JUL | AGO SET OUT | NOV | DEZ

Indicador Conceito

% % % % % % % % % % % %

Queda é um deslocamento ndo
Intencional do corpa para um nivel
inforior a posigdo inicial, provocado
por circunstancias multifatoriais,

Incidéncia
resultando ou ndo em dano.
d:ep c:::::‘am Considera-se queda quando 6 1,51 0,00 0,00 0,00 0,00 143 |000| 026 3,00 0,00 0,00 0,00

paciente ¢ encontrado no chio ou
quando, durante o desiocamento,
necessita de amparo, ainda que
ndo chegue ao chio.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

Ao longo do ano o indicador oscilou, chegando a zero e ndo ultrapassando a

meta pactuada no Plano de Trabalho (3,6%).

Ind. 4 Incidéncia de Ulcera por Presséo, 2024 por quadrimestre

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Indicad c it
ndicador onceito % w % % % % o % % % % Y

Relagdo entre o niimero de
casos novos de pacientes

com les#io por pressio em
Incidéncia | um determinado periodo e
de tlcera o nimero de pessoas 2,00 2,00 2,00 0,66 0,00 1,08 2,36 0,00 2,00 2,29 1,89 4,10

por pressio expostas ao risco de

adquirir lesdo por pressio
no periodo, multiplicado

por 100.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

O indicador apresentou {ndices elevados durante o 1° Quadrimestre. No 2°
apresentou uma melhora, chegando a zero nos meses de Maio e Agosto. Porém, no tltimo
Quadrimestre voltou a apresentar um aumento expressivo, ultrapassando os numeros

apresentados no 1° Quadrimestre.

Ind. 5 — Média de permanéncia CTI, 2024 por quadrimestre

JAN FEV | MAR ABR mal JUN JUL | AGO SET ouTt NOV DEZ
Indicador Conceito

% % % % % % % % % % % %

Relagido entre o numero de
pacientes-dia ¢ o total de
saidas em determinado
Média de
periodo. Representa o
pcml;;&m:la tempo middio de 3,63 3,91 4,06 5,23
permanéncia (dias) que os
pacientes ficaram
intemacdos por setor.

5% | 550 280 225 | 300 | 390 | 414 | €00

Fonte: Hospital Municipal Governador Mérie Covas Junior

0 indicador apresentou tendéncia de queda expressiva nos meses de Julho e

Agosto, voltando a subir no 3° quadrimestre.
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Ind. 6- Absenteismo de profissionais de enfermagem, 2024 por quadrimestre
Indicador Conceito JAN | FEV | MAR | ABR | MAL | JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ
% % % % % % % % .| % % % %
Taxwde Relagao porcentual entre o
sbiuentelemo: do numero de hulaﬁpraliulonal
ahasionals de ausentes e o numero de 764 | 767 | 69 (7,76 | 813 | 833 10,23 9,72 6,45 9,19 10,80 5,56
pr‘ '1,! ‘"sm horas/profissional trabalhadas,
il multiplicado por 100.
Fonte: RH Santa Casa de Misericérdia de llhabela

Verifica-se que o indicador se manteve, ao longo do ano, abaixo da meta
pactuada no Plano de Trabalho que é de 15% ou menos.

Ind. 7 - Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem, 2024 por quadrimestre
Indicador Conceito JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL AGO ST | out | wNov DEZ
% | % | % | % | % | % % % % | % | % %
Acidente de trabalho & aquele que ocorre
T;“td'; no exercicio do trabalho a servigo da
seidente €6 | jhstituigo, provocando lesdo corporal
trabalhode | o't hacdo funcional que causea | 0,00 | 0,29 | 059 | 1,19 [o00 | 029 | o020 | ose | o030 |o30 | 18 | o860
profissionais morte, ou perda, ou redugdo permanente
s ou temporiéria da capacidade para o
anfermagem wabaiho.
Fonte: RH Santa Casa de Misericdrdia de llhabela

Com relagdo a taxa de acidente de trabalho observa-se que, ao longo do ano,

indicador manteve-se dentro dos padroes pactuados no Plano de Trabalho (<4,7%).

Ind. 8 - Taxa de apgar >=7 no 10. Minuto, 2024 por quadrimestre
JAN | FEV | MAR ABR | mai | Jun JuL | Aco | seT | out | nov | DEz
Indicador Conceito
% % % % % % % % % % % %
Taxa de Relagdo porcentual entre o
apgar namero de nascimentos com
>=7 no Apgar maior ou igual a7 no 1° 9210 | 8572 | 88,24 95,90 87,50 | 88,80 92,10 96,20 95,24 93,70 99,75 93,94
1o, minuto e o nimero de nascidos-
Minuto vivos.
Fonte: Hospital Municipal Governador Méario Covas Junior

Na analise do indicador, pode se observar o ndo cumprimento, ao longo do
ano, da meta pactuada no Plano de Trabalho, que é de 100%.

Ind. 9 - Taxa de apgar >=7 no 50. Minuto, 2024 por quadrimestre
Indicador Conceito JAN [ FEV | MAR [ ABR | MAI JUN TJUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
% % | % % % % % % % % % %
T:;;::_“ Relagdo poreentual ontre o nimero de
i nascimenios com Apgar maior ou igual a
>—57 no 7 fio B* minuto @ 6 himiro de nascldes: 97,37 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Mi 0- vives,
inuto
Fonte: Hospital Municipal Governador Méario Covas Junior

A meta prevista no Plano de Trabalho foi atingida ao longo do ano.
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Ind. 10- Taxa de cesareas, 2024 por quadrimestre

Indicador Conceito JAN | FEV [ MAR | ABR | maAI JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NoVv
% % % % % % % % % % %

Taxa de Relagdo porcentual entre o nimero de

Chassiesd p 5 e inlalg el 50,00 | 65,71 | 44,11 | 48,93 | 4375 | 50,00 |60,52 | 48,00 | 47,60 | 46,87 | 5833 | 51,00
Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

Ao analisar os indicadores relativos ao percentual de cesareas observamos, ao
longo do ano, que a meta pactuada (40%) ndo foi atingida.

Ind. 11 - Taxa de cesareas em primiparas, 2024 por quadrimestre

Indicador Conceito JAN FEV | MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
% % %o % % % % % % % % %
Taxa de Relagdo porcentual entre o
cesdreas numero de ceséreas em
post primiparas e o namero de partos 42,85 | 73,33 | 30,76 | 47,82 31,25 | 4545 | 30,43 | 33,30 45,15 53,33 71,42 64,28
primiparas em primiparas

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior
0 indicador mostra, ao longo do ano, um indice elevado de cesareas no grupo

de primiparas, com elevagdo bastante expressiva no tltimo quadrimestre.

Ind. 12 - Taxa de cirurgia suspensa, 2024 por quadrimestre
Indicador Conceito JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ

% % Y% % % % % % % % % %

Taxa de Relagdo porcentual entre o
cirurgla “““‘;°n‘fj°':;r':'gf_':;‘:‘r;'[’::“‘ 400 | 800 | 1400 |17.00( 1000 | 600 | 00| 500 5,00 4,00 300 | 500
SIpEmA agendadas no més.

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

0 indicador teve uma melhora significativa ao longo do ano, com tendencia a

queda, permanecendo abaixo da meta pactuada no Plano de Trabalho (13,55%).

Ind. 13 - Taxa de ocupacéo Setor Internagao Geral, 2024 -por guadrimestre

JAN | FEV | MAR | ABR | MaI JUN JuL | AGD | SET | ouT | Nov | DEZ
Indicador Conceito

% % % % % % % % % % % %
DE:;:S;O Relagdo porcentual entre o
Setor "ﬁﬂf;g:’J:“;:;:?_;ﬁ';:“ 71,54 | 80,79 | 83,76 | 84,20 | 7890 | 71,70 | 62,80 | 69,68 | 64,56 | 74,52 | 78,00 | 6518
lnlgr:r:({ﬂo determinado perfodo,

Fonte: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior

As taxas oscilaram ao longo do ano, porém, se aproximando da meta pactuada

no Plano de Trabalho (65%).
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Ind. 14 - Taxa de reingresso na UTI adulto durante a mesma internagao, 2024 por quadrimestre

JAN FEV MAR ABR Mai JUN JUuL AGO SET OUT | NOV | DEZ
Indicador Conceilo
% % % % % % % % % % % %
Taxa de
reingresso Relagdo porcentual entre o
na uUT namero de reingressos na UTI-
adulto Adulto durante a mesma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
durante a internag&o e o nimero de saldas
mesma da UTl-Adulto no mesmo periodo.
internago

Fonte: Hospital Municipal Governador Méario Covas Junior
Os dados apurados demonstraram um bom desempenho do servigo com

indicador zerado.

Ind. 15 - Taxa de satisfagdo do usuario, 2024 por quadrimestre
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ

Indicador Conceito

% % % % % % % % % % % %
Relagao entre o nimero
de respostas afirmativas
Taxa de dos servigos oferecidos
satisfagdo do | nainstituigdo e a soma 88,6 86,0 66,6 70,8 69,6 86,6 100 82,6 94,0 90,0 81,0 -+
usudrio do nimero de respostas

afirmativas e negativas
dos servigos oferecidos

Fonte: Ouvidoria da Satde - SMS

*Pesquisa ndo realizada em Dezembro.

’ Na Atenc¢ao Primaria a Saude
As metas da Aten¢do Primdéria sdo alimentadas no Sistema SIGSS e sdo
retransmitidas para o e-SUS para cumprimento da pactua¢do do Programa Previne Brasil;

sendo estas monitoradas quadrimestralmente conforme demonstrado abaixo.

Ind. 1- Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20? semana de gestacao).

[ INDICADOR PARAMETRO META 1°Q 2°Q 3Q

| Proporgdo de gestantes com pelo menas 6 (seis consultas

| pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20? semana de >=80% 60% 50% 59% 46%
gestagao).

Fonte: Sisab - Ministério da Salde

Observa-se uma oscilacdo do indicador ao longo do ano, além de nido atingir a

meta pactuada.
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Ind. 2- Proporgéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

INDICADOR PARAMETRO META 1°Q 2°Q 3Q
Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para
iﬁlg SHV. ¢ P >=05% 60% 53% 65% | 50%

Fonte: Sisab - Ministério da Saude

Observa-se uma oscilagio do indicador ao longo do ano, atingindo a meta

apenas no 2° quadrimestre.

lnd 3- Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
INDICADOR PARAMETRO META | 1°Q | 2°Q | 3°Q

! Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico
realizado.

>=60% 60% 54% 60% 47%

Fonte: Sisab - Ministério da Saude

Observa-se uma oscilagdo do indicador ao longo do ano, atingindo a meta

apenas no 2° quadrimestre.

Ind. 4- Cobertura de exame citopatolégico

INDICADOR PARAMETRO META | 1°Q 2°Q 3rQ

Cobertura de exame citopatoldgico >=80% 40% 44% 44%

44%

Fonte: Sisab - Ministério da Saude
0 indicador manteve a porcentagem do quadrimestre anterior, ultrapassando

a meta proposta.

Ind. 5- Cobertura vacinal de Poliomielite Inativada e de Pentavalente
INDICADOR PARAMETRO META |1°Q | 2°Q | Q

Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente. >=85% >=095% | 65% | 73% | 57%

Fonte: Sisab - Ministério da Saude

Apesar de haver uma melhora da cobertura do 1° para o 2° quadrimestre, a
meta pactuada nao foi atingida. O que também aconteceu no 32 quadrimestre.

Importante salientar que toda a rede da Atengao Basica realiza busca ativa de
faltosos com base nos relatérios do Sistema Municipal de Informagao (SIGSS).

Além disso, a Secretaria de Saude implantou o servico de mensageria

automatica com o intuito de notificar o municipe cuja vacinacdo estd em situacio de
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atraso, disponibilizando a vacina em todas as unidades basicas de saide, das 8:00 as

16:30h e ainda, em horarios estendidos.

Ind. 6- Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida a cada semestre.

INDICADOR PARAMETRO META | 1°Q | 2°Q | 3°Q

' cada semestre

Percentual de pessoas hipertensas com Presséo Arterial aferida a >=00% 50% 229,

22% | 20%

Fonte: Sisab - Ministério da Saude

Importante destacar que o municipio segue as recomendagdes do Programa

Previne Brasil:

a. Acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento.

b. Agendamento das consultas de acompanhamento médico e pela enfermeira
(resguardadas as diferencas de atua¢do e observacdes de protocolos de
atendimento).

c. Orientacdo para o cidadao com hipertensdo sobre a importincia das
consultas de acompanhamento e a verificacao da PA no servi¢o, mesmo que
esta ndo esteja descompensada.

d. Flexibilizacdo na agenda, possibilitando a consulta no melhor horario para o
cidad3o portador de hipertensdo;

e. Capacitacdo de todos os profissionais das equipes, dentro de suas ~
competéncias especificas, para melhorar o diagnéstico e cadastramento de
pessoas com hipertensao.

f. Realizag¢do de busca ativa de pessoas com fatores de risco para essa doenga
na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos da
doenga e de suas complicagdes, etc.), tanto por meio de campanhas como pelo
rastreamento regular da hipertensao.

g. Utilizacdo dos dados da APS para subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliagdo de politicas e agdes preventivas e assistenciais relativas a
Hipertensdo e as doenc¢as associadas, tais como estimativa de demanda de
medicamentos e da necessidade de profissionais e servigos especializados para

tratamento das doencgas causadas pela hipertensio, como doenca renal cronica
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Ind 7- Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada
INDICADOR PARAMETRO META | 1°Q [ 2°Q | 3°Q

Percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada. >=90% 50% 37% | 33% | 27%

Fonte: Sisab - Ministério da Salde

Existe uma falha no registro do Ministério da Saide com relagdo aos
pacientes com alteragdo de Glicemia. Uma vez que o paciente que tiver um aumento,
mesmo que temporario de Glicemia, apds inserido no sistema, ndo ha a possibilidade de
ser removido. Tal fato gera um banco de dados que nao reflete a realidade, prejudicando o
calculo do indicador supracitado.

Importante destacar também que o municipio segue as recomendacdes do
Programa Previne Brasil:

Acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando
frequéncia de acompanhamento;
a. Agendamento das consultas de acompanhamento médico e pela enfermeira
b. (resguardadas as diferengas de atuacdo e observagdes de protocolos de
atendimento).
c. Orientagdo ao cidaddo com diabetes sobre a importédncia das consultas de
acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os resultados no
retorno;
d. Flexibilizagdo da agenda, possibilitando a consulta no melhor horario para o
cidadio portador de Diabetes;
e. Busca ativa de pessoas com fatores de risco para Diabetes Mellitus na
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos, etc),
por meio de campanhas de rastreamento, informacdo e/ou levantamentos.
f. Busca ativa de pessoas com diabetes ja cadastradas para atendimento com
solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com monitoramento do processo
g. Oferta do exame hemoglobina glicada pela gestdo local para realizacio em

tempo oportuno e entrega do resultado ao usuario.
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~ Nos Centros de Atencao Psicossocial

Quadro 1- Indicadores Pactuados no Convénio N2 001/2021 para o Centro

de Atencdo Psicossocial (CAPS AD), municipio de Ilhabela, 2024, por quadrimestre.

: Pardmetr | Realizado | Realizado | Realizado
Indicador Conceito o 1°Q 2 Q | 2 Q
Participagio nos Razao entre familias de usuarios que participam
] de grupos a elas dirigidos e nimero total de 80% 1,57% 1,76% 1,60%
grupos de familia 3
pacientes do servigo
Qualificagédo dos
atendimentos Andlise e discussio dos grupos pela equipe 50% 25% 25% 25%
grupais
Proporgéo de usuarios que tem PTS em relagao
Formulagdo de aos usuarios inseridos.
Projetqs Constiderar cornc: P”_rS. um projeto discutido‘ pela 90% 2,24% 28.8% 19,2%
Terapéuticos equipe de referéncia, com ofertas terapéuticas
Singulares orientadas a partir da necessidade do usuario e
sua particularidade.
Fonte: CAPS

Quadro 2- Indicadores Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 1, municipio de

[lhabela, 2024, por quadrimest

medicagao

farmacia ou ao posto de enfermagem

il Realizade @ Realizado | Realizado
Indicador Conceito Parametro 1°Q 2°Q 3 Qq
Razdo entre familias de usuarios que
Parlcipagdo nos grupos de | parlicipam de grupos a elas dirigidos o »
familia e ntimero total de pacientes dc €0% 27,82% 4332% 23,35%
senvigo
Qualificagdo dos Analise e discussao dos crupos pela z
atendimentas grupais equipe O 100% 1.81% 5.34%
| Proporg3o de usudrios que tem PTS
| em relagic aos usudrios inceridos.
o y Considerar coma PTS. um prejeto ” &
T emaecS | discutido pela equipe de referéncia. 90% 5.89% CO% | e
P 9 com ofertas terapéuticas orientadas a -
partir da necessidade do usudrio e
sua parlicularidade.
|
Adesao do usuério a Medicag3o néo retirada e devolvida & Q0% 23.54% 91,08% 100%
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METAS QUALITATIVAS
> Participar das politicas prioritarias do Sistema Unico De Satide - SUS;
> Humaniza SUS;
o Desenvolver agdes de humanizagdo, tais como: atividades ludico terapéuticas

destinada aos usudrios da pediatria, atividades com vistas a diminui¢do do estresse da
internacio, atividades artisticas, ginastica laboral aos colaboradores, entre outras, através
do GTH - Grupo de Trabalho de Humanizag¢do, envolvendo todos os setores da Santa Casa
e seus pacientes.

> Manter visita aberta;

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

» Manutenc¢io da Ouvidoria / Busca ativa na Instituicio;

e QOuvidoria implementada para escuta de usuarios e trabalhadores com sistemética de
resposta e divulgagdo de resultados, bem como realizar pesquisa de satisfagdo do usuario.
> Politica Nacional de Medicamentos;

° Promo¢do do uso racional de medicamentos, priorizando a adogio de
medicamentos, listados na RENAME e REMUME;

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

° Atualizagdo dos profissionais prescritores e dispensadores quanto as
padroniza¢des municipais;

° Realizar campanha de divulgag¢do junto aos usudrios a respeito de temas como:
risco da automedicagdo, interrupgdo e troca da medicacdo prescrita e necessidade de
receita médica;

® Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
cumprimento das normas sanitdrias, organizadas no dmbito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

> Manutenc¢do da Farmacia / Dispensario de Medicamentos de acordo com as

normas da ANVISA;

s S
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> Saude do Trabalhador;

° Notificacdo das doengas relacionadas a Satude do Trabalhador;

e Manter CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a prevengio e
reducdo de acidentes de trabalho, priorizar os equipamentos de protec¢do individual (EPI).
» SND - Servico de Nutricio e Dietética;

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

° Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a
preparagdo de dietas enterais e alimentagdo infantil (lactario), de acordo com as
normatiza¢des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

o Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagdo de servigos neste
contexto, de forma a fornecer uma alimentagéo saudavel aos pacientes e adequada as dietas
prescritas, mesmo que o Servigo de Alimentagdo e Nutri¢do ndo seja da responsabilidade
do hospital;

o Estimular préticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

» Atencio a Saude Materno-Infantil;

o Ampliar, qualificar e humanizar a ateng¢do integral a saide da mulher no Sistema
Unico de Satde, como por exemplo, incentivo ao aleitamento materno e cuidados com o
RN (alojamento Conjunto);

° Garantir a avaliacdo do Apgar em 100% dos recém-nascidos;

° Realizagdo de VDRL em 100% das gestantes;

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

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

° Incentivo ao Parto Normal com agdes educativas;
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» Gestao Hospitalar;

e

° Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontaliza¢do da gestdo,

qualificagdo gerencial, rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagdo de custos e

utilizagdo obrigatoria de sistema de informag@o e prontuario eletrénico integrado.

RESULTADOS OBTIDOS NO 12 - 22 - 32 QUADRIMESTRE / 2024

QUALITATIVAS

ANALISE DAS METAS QUALIQUANTITATIVAS - HOSPITAL GOVERNADOR MARIO

COVAS JUNIOR

12 QUADRIMESTRE / 2024

Metas Qualitativas

1° Quadrimestre 2024

Participar das politicas
prioritarias do Sistema
Unico de Saude - SUS

Realizado

Humaniza SUS

Desenvolver agdes de humanizagzo,
tais como: atividades ladico terapéuticas
destinada aocs usuarios da pediatria,
atividades com vistas a
diminuigdo do estresse da internagéo,
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.

Realizado: Projeto Integragdo com as agdes de “Terapia
Assistida por Animais — TAA" e a "Atividade Assistida por
Animais — AAA”, no Hospital Municipal Governador Mario
Covas Janior, com o objetivo promover o bem-estar fisico,
emocional, cognitivo e social, valendo-se do animal como
principal agente terapéutico, que funciona como um elo
entre o terapeuta e o paciente.

Manter visita aberta

Manter visita aberta para os usudrios
internados, salvo nos casos em que
houver recomendagdo meédica em
contrario, mantendo-se ainda, para as
recamendagdes relativas a pandemia do
COVID-19

Realizado: Visitas realizadas com horarios pré
determinados nos setores: Internagéo, CTl, observacéo do
Pronto Socorro. Diante da avaliagéo caso a caso.

Manutengédo da
Quvidoria | Busca ativa
na Instituigdo:

Quvidoria implementada para escuta de
usudrics e frabalhadores com
sistematica de resposta e divulgagdo de
resultados, bem como realizar pesquisa
de satisfagdo do usudrio

Realizado: Intermediar as relagdes entre cs cidaddos e os
gestores do SUS, promovendo a qualidade da
comunicagio entre eles e a formagdc de lagos de
confianga e colaboragdo mutua, com fortalecimento da
cidadania.

Promove a cidadania em saide e produzem informacdes
que subsidiam o gestor nas tomadas de decisdo.
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Politica Nacional de

Promogdo do wuso racional de

Realizado: Atuagdo como membro da Comissdo

Medicamentos: medicamentos, priorizando a adogao de | Municipal de Farmécia e Terapéutica, promovendo o uso
medicamentos, listados na RENAME e | adequado de medicamentos e materiais médico
REMUME hospitalar, participante da selegdo de medicamentos a
Desenvolver o processo educativo para | serem padronizados para o ano atual junto a equipe
0 uso racional de medicamentos multiprofissional, priorizando a elaboragdo da Relagdo
Atualizagdo dos profissionais | Municipal de Medicamentos (REMUME), baseada na
prescritores e dispensadores quanto as | Relagdo  Nacional de  Medicamentos(RENAME).
padronizagées municipais Farmacéuticos 24 horas atuando na orientagdao e
Realizar campanha de divulgacao junto | monitoramento da prescrigdo médica, a fim de contribuir
aos usuarios a respeito de temas como: | para a racionalidade na prescrigéo.
risco da automedicagdo, interrupgdo e | Atualizagdo da padronizagio de medicamentos a equipe
troca da medicagdo prescrita e | Mmédica por meio de comunicagdo escrita e eletronica,
necessidade de receita médica repassado sempre que necessario & diregcdo técnica
qualidade dos medicamentos, mediante | e/ou faita de medicamento (s).
o cumprimento das normas sanitarias,
organizadas no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria

Manutengéo da Realizado: Reestruturagédo da farméacia do pronto secorro

Farmécia | Dispensério
de Medicamentos de
acordo com as normas

no prédio préximo ao hospital, com atendimento 24 horas,
onde h2 a dispensagdo de medicamentos para todos os
pacientes atendidos no Hospital, Rede bésica de Salde e

da ANVISA rede privada, com elenco especifico padronizado.
Saude do Trabaihador | Notificagdo das doengas relacionadas a | Realizado: notificagdes, exames periddicos e visitas
Satde do Trabalhador técnicas dos Teécnicos de Seguranga do Trabalho para
_acompanhamento do exercicio profissional
Manter CIPA atuante, com | Realizado; CIPA eleita, empossada e realizando reunides
desenvolvimento de ftrabalhos que | periddicas.
visem & prevengdo e redugdo de
acidentes de trabalho, priorizar os
equipamentos de protegdo individual
(EPI).
SND - Servico de | Responsabilizar-se pela elaboragdo dos | Realizado: Responsabiliza-se pela elaboragdo do
Nutrig@o e Dietética: cardépios para dieta normal e para as | cardapio dos pacientes de acordo com suas patologias e

patologias especificas, com
porcionamento e intervalos de tempo
especificos (dentro ou ndo da rotina do
Servico de Alimentagdo e Nutrigdo do
hospital), bem como acompanhar o
processo de elaboragdo dos cardépios

Acompanhar a implanlagéo e o
monitoramento  dos  procedimentos

doengas de base e acompanhar o processo de preparagdo
e oferta das refeigbes com atengdo ao porcionamento e &
necessidade de incluir refeigdes ou suplementagdo em
horarios especificos, que podem ocorrer fora dos horéarios
de rotina do SND;
Carantir a seguranga e a qualidade de todas as refeigoes
oferecidas, adequadas as dietas prescritas e com

formulages saudaveis e balanceadas;
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relacionados & preparagdo de dietas
enterais e alimentagao infantil (lactario),
de acordo com as normatizagbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Senitaris;

Garantir a seguranga, a qualidade dos
alimentos e a prestagdo de servigos
neste contexto, de forma a fornecer uma
alimentagdo saudavel acs pacientes e
adequada as dielas prescritas, mesmo
gue o Servigo de Alimentagdo e Nutrigéo
n#o seja da responsabilidade do hospital

Estimular praticas alimentares e estilos
de vida saudaveis.

Anteriormente as dietas enterais eram preparadas em
diluigdes individuais para cada paciente, de acordo com as
normatizagoes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, atualmente a nutrigdo clinica é responsével pela
oferta de dietas enterais em sistema fechado, stravés de
bomba de infus@o, garantindo menor risco de
contaminagZo e de desnutricdo do paciente internado;
Realizar orientagfes nutricionais individualizadas aos
pacientes e estimular praticas alimentares e estilos de vida
sauddaveis tanto para pacientes quanto para funcionarios;
Elaboragdo de cardapio. planejamento de compras,
controle de estogue e preparo de todas as refeigbes
servidas no refeitério (café da manha, almogo, lanche da
tarde, jantar e ceia) para os colaboradores que realizam
sua jornada de trabalho no hospital.

Alengdo & Saude | Ampliar, qualificar e humanizar a | Realizadas agdes no Centro de Incentivo ao Aleitamento
Materno-Infantit gtengdo integral & salde da mulher | Materno, e nas Unidades Basicas;
como por exemplo, incentivo ao
aleitamento materno e cuidados com o
RN (alojamento Conjunto).
Garanlir a avaliagdo do Apgar em 100% | Realizado: todos os recém nascidos sdo recepcionados
dos recém-nascidos por pediatra que realiza avaliacdo e registro em prontudrio
Realizagdo de VORL em 100% das | Realizado: todas as gestantes que internam para
estantes resolugdo da gestagdo sdo testadas
HIV f DST [ AIDS: Realizar 100% de | Realizado: todas as gestanies que internam para
testes rapidos para HIV  em | resolugdo da gestagho s8o testadas para HIV 100%
parturientes, independente de terem ou
nao realizado o teste HIV pré-natal, em
adeguagao ao protocolo de gestante
instituido pelo Ministério da Salde, além
de teste Sifilis e Hepatite Be C .
Programagdo de alta hospitalar com os | Realizado: Todos cs bindmics saem da maternidade com
devidos encaminhamentos e | orientagdes e agendamentos para periodo pds natal de
orientagdes  (vacinas, testes de | puerpério e puericultura. Os recém nascidos recebem alta
orelhinha, teste do pezinho, teste do | ja vacinados com BCG e primeira dose da Hepatite B e
olhinho vermeiho); com oS seguintes testes realizados: teste da orelhinha,
coracdozinho e tipagem sanguinea.
Incentivo ao Parto Normal com agdes | Realizado: incentive ac Parle Normal com agdes
educativas educativas e presenca de enfermeiras obstétricas
capacitadas para tal evento, porém respeitando 2 nova
legislagdo que garante c direito da mulher a escolha da via
de parto.
Gestao Hospitalar Aplicagan de ferrameniae gerenciais

que induzam a horizontalizagdo da
gestdo, gualificagdc gerencial, rofinas
técnicas e operacionais, sistema de
avaliagdo de custos e utilizagSo
obrigatoriz de sistema de informagso e
prontudrio

eletrdnica integrado

Realizado: O Hospital possul ferramenta gerencial
denominado sistema SIGSS (Sistema Integrado de
G&Fiéo de Servicoes de Salde) que proporciona a
verificagdo da rotina técnica operacional, avaliagio de
custos e gestdo de prontuario eletrénico integrado.
Realizada pesquisa de satisfag3o dos usuarios e pesquisa
de Clima Organizacional
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Metas Qualitativas

2° Quadrimestre 2024

Participar das politicas
prioritérias do Sistema
Unico de Saude - SUS

Realizado

Humaniza SUS

Desenvolver agGes de humanizagao,
tais como: atividades lidico terapéuticas
destinada aos usuarios da pediatria,
atividades com vistas a
diminuigdo do estresse da internagéo,
atividades artisticas, ginastica laboral
aos colaboradores, entre outras, através
do GTH - Grupo de Trabalho de
Humanizagdo, envolvendo todos os
setores da Sanla Casa e seus pacientes.

Realizado: Projeto Integragdo com as agdes de “Terapia
Assistida por Animais — TAA" e a "Atividade Assistida por
Animais — AAA", no Hospital Municipal Governador Mério
Covas Junior, com 0 objetivo promover o bem-estar fisico,
emocional, cognitivo e social, valendo-se do animal como
principal agente terapéutico, que funciona como um elo
entre o terapeuta e o paciente.

Manter visita aberta

Manter visita aberta para os usudrios
internados, salve nos casos em que
houver recomendagdo médica em
contrario, mantendo-se ainda, para as
recomendagdes relativas & pandemia do
COVID-18

Realizado: Visitas realizadas com horarios pré
determinades nos setores: Internagéo, CTI, observagédo do
Pronto Socorro. Diante da avaliagdo caso a caso.

Manutengao da | Ouvidoria implementada para escuta de | Realizado: Intermediar as relagdes entre os cidadaos e os
QOuvidoria | Busca ativa | usudrios e  {rabalhadores com | gestores do SUS, promovendo a qualidade da
na Instituigdo: sislematica de resposta e divulgagdo de | comunicagdo entre eles e a formacdo de lagos de

resultados, bem como realizar pesquisa
de satisfagdo do usuario

confianga e colaboragdo mudtua, com fortalecimento da
cidadania.

Promove a cidadania em satde e produzem informagbes
que subsidiam o gestor nas tomadas de decisdo.
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Farmécia | Dispensdério
de Medicamentos de
acordo com as normas

Politica Nacional de | Promogdo do wuso racional de | Realizado: Atuagéo como membro da Comissio

Medicamentos: medicamentos, priorizando a adegdo de | Municipal de Farmécia e Terapéutica, promovendo o uso
medicamentos, listados na RENAME e | adequado de medicamentos e materiais médico
REMUME hospitalar, participante da sele¢io de medicamentos a
Desenvolver o processo educativo para | serem padronizados para o ano atual junto a equipe
0 uso racional de medicamentos multigrofissional, priorizando a elaboragio da Relagdo
Atualizagdo dos profissionais | Municipal de Medicamentos (REMUME), baseada na
prescritores e dispensadores quanto as | Relagde  Nacional de  Medicamentos(RENAME).
padronizagdes municipais Farmacéuticos 24 horas atuando na orientagdo e
Realizar campanha de divulgagéo junto monitoramento da prescricdo médica, a fim de contribuir
aos usudrios a respeito de temas como: | para a racionalidade na prescrigo.
risca da automedicagdo, interrupgdo e | Atualizag@o da padronizagdo de medicamentos a equipe
troca da medicagSo prescrita e | Médica por meio de comunicagio escrita e eletrdnica,
necessidade de receita médica repassado sempre que necessario a diregdo técnica
Garantia da seguranga, eficicia e | médica qualquerlimprevisto quanto a baixa de estoque
qualidade dos medicamentos, mediante | &/ou falta de medicamento (s).
o cumprimento das normas sanitarias,
organizadas no &mbito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria

Manutengéo da Realizado: Reestruturagdo da farmécia do pronto socorro

no prédio proximo ao hespital, com atendimento 24 horas,
onde ha a dispensagdo de medicamentos para todos os
pacientes atendidos no Hospital, Rede basica de Salde e

patclogias especificas, com
porcionamento e intervalos de tempo
especificos (dentro ou ndo da rotina do
Servico de Alimentagdo e Nutrigdo do
hospital), bem como acompanhar o
racesso de elaboragéo dos cardéapios

Acompanhar a implantagde e o
monitoramento  dos  procedimentos

da ANVISA rede privada, com elenco especifico padronizado.
Sallde do Trabalhador | Notificagdo das dosngas relacionadas & | Realizado: notificagSes, exames periddicos e visitas
Satde do Trabalhador técnicas dos Técnicos de Seguranga do Trabalho para
acompanhamento do exercicio profissional
Manter CIPA atuante, com | Realizado: CIPA eleita, empossada e realizando reunibes
desenvolvimento de trabalhos que | periédicas.
visem & prevencdo e redugdo de
acidentes de trabalho, priorizar os
equipamentos de protegdo individual
(EPI).
SND - Servigo de | Responsabilizar-se pela elaboragdo dos | Realizado: Responsabiliza-se pela elaboragdo do
Nutrigéio e Dietética: cardapios para dieta normal e para as | cardépio dos pacientes de acordo com suas patologias e

doengas de base e acompanhar o processo de preparagao
e oferta das refeicGes com atengéc ao porcionamento e a
necessidade de incluir refeigdes ou suplementagdo em
horarios especificos. que podem ccorrer fora dos horarios
de rotina do SND;
Garantir a seguranga e a qualidade de todas as refeicdes
oferecidas, adequadas as dietas prescritas e com
formulagdas saudaveis e _balanceadas;

relacionados & preparagde de dietas
enterais e alimentagao infantil (lactario),
de acordo com as normatizagdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria;

Garantir a seguranga, a qualidade dos
alimentos e a prestagéo de servigos
neste contexto, de forma a fornecer uma
alimentagdo saudavel acs pacientes e
adequada as dietas prescritas, mesmo
que o Servigo de Alimentacdo e Nutrigao
néo sejada responsabilidade do hospital

Estimular praticas alimentares e estilos
de vida saudaveis.

Anteriormente as dietas enterais eram preparadas em
diluigdes individuais para cada paciente, de acordo com as
normatizagoes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, atualmente a nutrigdo clinica é responséavel pela
oferta de dietas enterais em sistema fechado, através de
bomba de infusdo, garantindo menor risco de
contaminagdo € de desnutrigdo do paciente internado;
Realizar orientagées nutricionais individualizadas aos
pacientes e estimular praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis tanto para pacientes quanto para funcionarios;
Elaboragdo de cardapio, planejamento de compras,
controle de estoque e preparo de todas as refeigdes
servidas no refeitorio (¢café da manha, almogo, lanche da
tarde, jantar e ceia) para os colaboradores que realizam
sua jornada de trabalho no hospital.
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Atengdo a Saude
Materno-Infantil

Ampliar, qualificar e humanizar a
atengdo integral & saide da mulher
como por exemplo, incentivo ao
aleitamento matemno e cuidados com o
RN (alojamento Conjunto).

Realizadas agées no Centro de Incentivo ao Aleitamento
Materno, nas UBS, realizag8o de grupos e trabalho com
Doulas.

Garantir a avaliagdo do Apgar em 100%
dos recém-nascidos

Realizado: todos os recém nascidos séo recepcionados
por pediatra que realiza avaliagao e registro em prontuério

Realizagio de VDRL em 100% das | Realizado: todas as gestantes que internam para
gestantes resolucdo da gestacdo sdo testadas

HIV / DST / AIDS: Realizar 100% de | Realizado: todas as gestantes que internam para
festes rapidos para HIV  em | resclugdo da gestagdo s&o testadas para HIV 100%

parturientes, independente de terem ou
n3o realizado o teste HIV pré-natal, em
adequagdo ao protocolo de gestante
instituldo pelo Ministério da Saude, além
de teste Sifilis e Hepatite Be C

Programac3o de alta hospitalar com os
devidos encaminhamentos e
orientagées  (vacinas, testes de
orelhinha, teste do pezinho, teste do
olhinho vermelho);

Realizado: Todos os bindmios saem da maternidade com
orientagSes e agendamentos para periodo pés natal de
puerpério e puericultura. Os recém nascidos recebem aita
ja vacinados com BCG e primeira dose da Hepatite B e
com os seguintes testes realizados: teste da orelhinha,
coragdozinho e tipagem sanguinea.

Incentivo ao Parto Normal com agdes
educativas

Realizado: incentivo ac Parto Normal com agdes
educativas e presenga de enfermeiras obslétricas
capacitadas para tal evento, poréem respeitando a nova
legislag&o que garante o direito da mulher a escolha da via
de parto.

Gestdo Hospitalar

Aplicagdo de ferramentas gerenciais
que induzam a horizontalizagdo da
gestdo, qualificagdo gerencial, rotinas
técnicas e operacionals, sistema de
avaliagio de custoe e utilizagdo
obrigatéria de sistema de informagéo e
prontuério

eletrénico integrado

Realizado: O Hospital possui ferramenta gerencial
denominado sistema SIGSS (Sistema Integrade de
Gestdo de Servigos de Salde) que proporciona a
verificagdo da rotina técnica operacional, avaliagdo de
custos e gestdo de prontudrio eletrdnico integrado.
Realizada pesquisa de satisfagdo dos usuarios € pesquisa
de Clima Organizacional

e ——— e e
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32 QUADRIMESTRE /2024

Metas Qualitativas

2024

Participar das politicas
priorité;ias do Sistema
Unico de Saude - SUS

Realizado

Desenvolver agdes de humanizagéo,
tais camo: atividades lidico terapéuticas
destinada aos usudrios da pediatria,
atividades com vistas a
diminuigdo do estresse da internagdo,
atividades artisticas, gindstica laboral
aos colaboradores, entre outras, através
do GTH - Grupo de Trabalho de
Humanizagdo, envolvendo todos os
sefores da Santa Casa e seus pacientes.

Humaniza SUS

Realizado: Projeto Integragdo com as agdes de “Terapia
Assistida por Animais — TAA” e a "Atividade Assistida por
Animais — AAA”", no Hospital Municipal Governador Mario
Covas Junior, com o objetivo promover o bem-estar fisico,
emocional, cognitivo e social, valendo-se do animal como
principal agente terapéutico, que funciona como um elo
entre o terapeuta e o paciente.

Manter visita aberta Manter visita aberta para os usuarios
internados, salvo nos casos em que
houver recomendagdo médica em
contrério, mantendo-se ainda, para as
recomendagdes relativas & pandemia do

CovID-19

Realizado: Visitas realizadas com horarios pré
determinados nos setores: Internagéo, CTI, observagao do
Pronto Socorro. Diante da avaliagéo caso a caso.

Manutengao da
Quvidoria | Busca ativa
na Instituigao:

Ouvidoria implementada para escuta de
usuarios e trabalhadores com
sistematica de resposta e divulgagéo de
resultades, bem como realizar pesquisa
de satisfagao do usuaric

Realizado: Intermediar a relacdo entre os cidaddos e os
gestores do SUS, promovendo a qualidade da
comunicagdo entre eles e a formagido de lagos de
confianga e colaboragdo miutua, com fortalecimento da
cidadania.

Promover a cidadania em sadde e produzir informagdes
subsidiar a tomada de decisdo do Gestor.

Politica Nacional de
Medicamentos:

Promogdao do uso racional de
medicamentos, priorizando a adogao de
medicamentos, listados na RENAME e
REMUME

Desenvolver o processo educativo para
0 uso racional de medicamentos

Atualizagdo dos profissionais
prescritores e dispensadores guanto as
padronizages municipais

Realizar campanha de divulgagao junto
a0s usuarios a respeito de temas como:
risco da automedicagao, interrupgéo e
troca da medicagdo prescrita e
necessidade de receita médica

Garantia da seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamenltos, mediante
o cumprimento das normas sanitarias,
organizadas no &ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria

Realizado: Atuagdo como membro da Comissdo
Municipal de Farmdcia e Terapéutica, promovendo o uso
adequado de medicamentos e materiais médico
hospitalar, participante da selegdo de medicamentos a
serem padronizados para o ano atual junto a eguipe
multiprofissional, priorizando a elaboragio da Relagéo
Municipal de Medicamentos (REMUME), baseada na
Relagdo  Nacional de  Medicamentos(RENAME).
Farmacéuticos 24 horas atuando na orientagdo e
monitoramento da prescrigdo médica, a fim de contribuir
para a racionalidade na prescrigado.
Atualizagdo da padronizagdo de medicamentos a equipe
médica por meio de comunicagdo escrita e eletrénica,

repassado sempre que necessario a diregdo técnica
medica qualquer imprevisto quanto a baixa de estoque

ef/ou falta de medicamento (s).
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Manutengéo da
Farmacia | Dispensério
de Medicamentos de
acordo com as normas

Realizado: Reestruturagao da farmécia do pronto socorro
no prédio proximo ao hospital, com atendimento 24 horas,
onde ha a dispensagdo de medicamentos para todos os
pacientes atendidos no Hospital, Rede basica de Salde e

Nutrigédo e Dietética:

cardépios para dieta normal e para as
patologias especificas, com
porcionamento e intervalos de tempo
especificos (dentro ou néo da rotina do
Servigo de Alimentagdo e Nutrigdo do
hospital), bem como acompanhar o

processo de elaboragao dos cardépios

da ANVISA rede privada, com elenco especifico padronizado.
Saude do Trabalhador | Notificagdo das doengas relacionadas @ | Realizado: notificagfes, exames periédicos e visitas
Salide do Trabalhador técnicas dos Técnicos de Seguranga do Trabalho para
acompanhamento do exercicio profissional
Manter CIPA atuante, com | Realizado: CIPA eleita, empossada e realizando reunides
desenvolvimento de trabalhos que | periddicas.
visem & prevengdo e redugéo de
acidentes de trabalho, priorizar os
equipamentos de protegdo individual
(EPI).
SND - Servigo de | Responsabilizar-se pela elaboragdo dos | Realizado: Responsabiliza-se pela elaboragdo do

cardapio dos pacientes de acordo com suas patologias e
doengas de base e acompanhar o processo de preparagao
e oferta das refeigGes com atengao ao porcionamento e &
necessidade de incluir refeigées ou suplementagdeo em
horarios especificos, que podem ocorrer fora dos horérios
de rotina do SND;
Garantir a seguranca e a qualidade de todas as refeices

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

Garantir a seguranga, a qualidade dos
alimentos e a prestagcdo de servigos
neste contexto, de forma a fornecer uma
alimentagdo saudavel aos pacientes e
adequada as dietas prescritas, mesmo
que o Servigo de Alimentagéo e Nuirigao
no seja da responsabilidade do hospital

Estimular pralicas alimentares e estilos
Le vida saudaveis.

oferecidas, adequadas a&s dietas prescritas e com
formulagdes saudaveis e balanceadas;
Anteriormente as dietas enterais eram preparadas em
diluigdes individuais para cada paciente, de acordo com as
normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, atualmente a nutrigéo clinica & responsavel pela
oferta de dietas enterais em sistema fechado, através de
bomba de Iinfusdo, garantindo menor risco de
contaminagdo e de desnutrigdo do paciente internado;
Realizar orientagdes nutricionais individualizadas aos
pacientes e estimular praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis tanto para pacientes quanto para funcionérios;
Elaboragdo de carddpio, planejamento de compras,
controle de estoque e preparo de todas as refeigbes
servidas no refeitério (café da manha, aimogo, lanche da
tarde, jantar e ceia) para os colaboradores que realizam
sua jornada de trabalho no hospital.

Atengdo & Salde

Materno-Infantil

parturientes, independente de terem ou
nao realizado o teste HIV pré-natal, em
adeguagdo ao protocolo de gestante
instituido pelo Ministério da Salds, além
de teste Sifilis @ Hepatite Be C

Ampliar, qualificar e humanizar a | Realizadas agdes no Cenlro de Incentive ao Aleitamento
atengdo integral 4 saude da mulher | Materno, nas UBS, resalizagdo de grupos

como por exemplo, incentivo ao

aleitamento materno e cuidados com o

RN (alojamento Conjunto). ) .
Garantir a avaliagae do Apgarem 100% | Realizado: todos os recém nascidos s3o recepcionados
dos recém-nascidos por pediatra que realiza avaliac&o e registro em prontudric
Realizagdo de VDRL em 100% das | Realizado: todas as gestantes que intemam para
gestantes resolucio da gestagio sdo testadas

HIV / DST / AIDS: Realizar 100% de | Realizado: todas as gestantes que intemam para
tesies rapidos para HIV  em | resolugdo da gestagao séo testadas para HIV

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

Incentivo a0 Parto Normal com agdes
educativas

Reallzado: Todos os bindmios saem da maternidade com |
orlentagdes e agendamentos para periodo pds natal de
puerpério & puericultura. Os racém nascidos recebsm alta
ja vacinados com BCG e primeira dose da Hepatite B &
com os seguintes testes realizados: teste da orelhinha,
coragdozinho e tipagem sanguinea.

Realizado: Incentive ao Parto Normal com agbes
educativas, porém respeitando a nova legislagic que
garante o direito da mulher & escolha dz viz de parto.

Gestéo Hospitalar

Aplicagdo de ferramentas gerenciais
que induzam a horizontalizagdo da
gestdo, qualificagdo gerencial, rotinas
técnicas e operacionais, sistema de
avaliagdo de custos e utilizagao
ohrigatdria de sistema de informacgdo e
prontudrio

eletrénico integrado

Realizado: O Hospital possui ferramenta gerencial
denominado sistema SIGSS (Sistema Integrado de
Gestdo de Servigos de Salde) que proporciona a
verificagdo da rotina técnica operacional, avaliagdo de
custos e gestdo de prontudrio eletrénico integrado.
Realizada pesquica de satisfagio dos usudrios e pesquisa
de Clima Organizacional
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CONCLUSAO

0 presente relatdério apresenta uma visdo geral das acdes 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 relatdrios mensais, os quais os
resultados serdo submetidos a analise da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo. Essa
sistematica visa garantir a transparéncia, o acompanhamento continuo e a efetividade da

execugdo das agbes previstas no convénio.

Therezinha¥Ftahciscqg Pereira Desmonts
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