PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA
Litoral Norte do Estaclo de Sao Paulo Calts s Sa nta ca sa

de Ubatuba

Relatério Mensal (SETEMBRO) de Avaliagdo do Cumprimento das Metas do Contrato PMU/Santa Casa de Ubatuba

Considerando a cldusula décima segunda do Contrato firmado entre a Prefeitura Municipal e Santa Casa de Misericordia de Ubatuba, a
Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento do Contrato seguindo a légica de Avaliagdo do Plano Operativo Assistencial realizou a andlise dos
indicadores, metas, dados, visitas e outros itens contidos nos Critérios de Avaliagdo chegando as seguintes Notas e Apontamentos conforme Quadro

Abaixo:

Quadro Analitico:

Indicadores | Parametro Parametro Nota Pontuagdo Sta. Casa Prazo e Agbes para Adequacgio

1. Tempo de espera para o
agendamento de RX
2. Tempo de Espera o | Abaixo de 30

agendamento de Ultras- | dias= 6timo 10,0 1-6,0 1-A meta foi parcialmente cumprida.
Assisténcia som 31 - 60 Dias= &B 2-6,0 2- A meta foi parcialmente cumprida.
Ambulatorial | 3. Tempo de Espera o | bom 3'0 3-10,0 3=

agendamento de Tomo- | Acima de 61| 4-10,0 4- =

grafia dlas= ruim

4, Tempo de Espera para

as Pequenas Cirurgias

729




~—

Tempo de Espera para | Abaixo de 30
as Cirurgias Eletivas dias = Gtimo -
31 a 60 dias= |
6,0 5-10,0 5-=
bom
3,0
Acima de 61 dias
= ruim
Qualidade dos laudos de
Ultrassom (Critérios da
Comissdo de Avaliacdo e | Aceitavel S8
Acompanhamento) Necessita  de 6(; 6-10,0 6-=
Qualidade dos laudos de | adequactes 0’0 7-10,0 7-=
Tomografia (Critérios da | Ndo aceitavel v
Comissdo de Avaliacdo e
Acompanhamento)
Atendimento na Sala de | < 70% bom/oti-
Curativo (pesquisa de | mo 10,0
satisfacdo feita pela [S0% - 69% |
, 6,0 8-10,0 8-=
ESF) bom/dtimo
3,0

> 49% bom/oti-

mo




~

10.

Ntimero de RX, Ultrasso-
nografias,  Ultrassono-
grafias com Doppler, To-
mografias, Curativos
Grau II e Gasometria
Venosa realizada X pac-
tuada/més

NGmero de Avaliactes
Pré e pos cir(rgicas rea-
lizadas, Nimero de Ava-
liagdo de Anestesista re-
alizada, NUmero de Con-
sultas  Dermatoldgicas
realizadas, Numero de
Pequenas Cirurgias reali-

zadas X pactuadas/més

90% a 100%
70% a 89%
Abaixo de 69%

10,0
6,0
3,0

9-6,0
10-3,0

9- A meta foi parcialmente cumprida.

10- A meta ndo foi cumprida.

11.

Ambiéncia (Critérios da
Comissdo de Avaliagao e
Acompanhamento)

90% a 100%
70% a 89%
Abaixo de 69%

10,0
6,0
3,0

11-6,0

11- A Ambiéncia precisa melhorar em conformidade com
a notificagdo Vigilancia Sanitaria em 13/11/2017.

SUBTOTAL 87

Obs.: Ambiéncia: ambientes fisico, soclal, profissional e de relagbes interpessoais que devem estar relacionados a um projeto de satide voltado para a

atencdo acolhedora, resolutiva e humana.

1.Acolhimento com Classifi-

100% dos Paci-

Assisténcia - - 10,0
cagdo de Risco ente
de Pronto v 6,0 1-10,0 I-= -
60% a 99%
Socorro 3,0
0 a 59%

v




N

Direito ao Acompanhan-
te na consulta para ges-

2- A meta foi parcialmente cumprida. Justificada pela

tantes no Periodo de | Cumpre -
Parto e Pds-Parto Cumpre. Parcial- 6 '0 2-6,0 Norma Técnica n°001/2021 — ITDM.
Direito ao acompanhan- | mente 0'0 3-6,0 3- A meta foi parcialmente cumprida. Justificada pela
te na consulta para os | Ndo cumpre ' Norma Técnica n°001/2021 — ITDM.
Adolescentes, idosos e
Incapazes
Tempo de espera para o
e RS . 90% a 100% 10,0
atendimento médico
70% a 89% 6,0 4-10,0 4-=
(Protocolo de Manches-
Abaixo de 69% 3,0
ter)
Média de Permanéncia | Cumpre i
no Pronto Socorro | Cumpre, Parcial- :
; 6,0 5-10,0 S-=
(maxima de 24 horas) mente 20
Nao cumpre s
Existéncia de Proto-
L . Sim 10,0
colos Clinicos e Dire- 6-10,0 6-=
Nao 00,0
trizes Terapéuticas
Ambiéncia (Critérios da 7- Segundo relatdrio de notificagdo da Vigilancia
Comissdo de Avaliagdo Sanitaria expedido em 13/11/2.017 falta adequagio
0, 0,
e Acompanhamento) WHAINN 10,0 do centro cirlirgico, farméacia, lavanderia, laboraté-
70% a 89% 6,0 7-6,0 ' .
) v rio, cozinha, almoxarifado, agéncia transfusional
Abaixo de 69% 3,0

(reorganizagao e reforma)

SUBTOTAL 58 |

Obs.:

Ambiéncia: ambientes fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que devem estar relacionados a um projeto de satide voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana.




T

Indicadores | Parametro Parametro Nota Pontuacdo Sta. Casa Prazo e Agies para Adequagao
Visita Aberta
Implantagdo das "“Boas
Praticas do Parto e Nas- 1- A meta foi parcialmente cumprida. Justificada pela
) cimento” Cumpre Norma Técnica n®001/2021 —~ ITDM.
Assisténcia . ) 10,0 1-6,0
Direito ao Acompanhan- | Cumpre. Parcial- 2-10.0 2-=
ao Paciente 6,0 z 10'0
te para os Adolescentes, | mente B 3=
Internado 0,0 4-6,0 . . ) )
Idosos e Incapazes N&o cumpre 4- A meta foi parcialmente cumprida. Justificada pela

Direito ao Acompanhan-
te no Perfodo de Parto e
Pés-Parto

Norma Técnica n°001/2021 - ITDM.




10.

Realizar teste do pezi-
nho em todas as crian-
¢as nascidas no hospital
Realizar teste do olhinho
em todas as criangas
nascidas no hospital
Realizar teste da orelhi-
nha em todas as crian-
gas nascidas no hospital
Administrar 13 dose das
vacinas BCG e Hepatite
B em todas as criangas
nascidas no hospital
Realizar e registrar em
prontudrio e carteirinha
do recém-nato o resulta-
do do teste (escala) de
Apgar

Administrar AZT xarope
para 0 recém- nato e
mde soropositivas para
o HIV, ou outra medica-
cdo conforme protocolo
especifico.

Cumpre

Cumpre. Parcial-
mente

N&o cumpre

10,0
6,0
0,0

5-10,0
6-10,0
7-10,0
8-10,0
9-10,0
10-10,0

V)

1€  New



N

11. Relatdério da Comissao
de cbitos
_ | Cumpre 11-=
12. Relatério da Comissdo . 10,0 11-10,0
Cumpre. Parcial- 12 -=
de dbitos materno e in- " 6,0 12-10,0 S ——— — 0
mente - A meta ndo foi cumprida. Suspensdo da obrigagdo
fantil . 0,0 13-0,0 P : e
) i Néo cumpre pela Lei n® 13.992/2020.
13, Relatdrio de Cirurgia
Eletiva
14. Requisitos para manter 14- Apds analise criteriosa verificamos que dos dez pas-
o Certificado Amigo da s0s para o sucesso do aleitamento materno teria faltado
Cumpre
Crianca ; 10,0 0 cumprimento do item “10”, cumprindo parcialmente a
Cumpre. Parcial- 14-6,0
15. Requisitos para adequa- 6,0 meta.
5 mente 15-6,0 ; _
¢do a Rede Cegonha (18 N5 0,0 15-Apos analise criteriosa verificamos o descumprimento
0 cumpre
itens) dos requisitos “4, 7, 11, 15 e 17" para a adequacdo a
Rede Cegonha. -
16. Ambiéncia (Critérios da 16- Segundo relatdrio de notificagdo da Vigilancia
Comissdo de Avaliagdo e Sanitaria expedido em 13/11/2.017 falta adequa-
90% a 100% 0,0 % 7
Acompanhamento) o a 100% ! ¢do do centro cirGrgico, farmécia, lavanderia, labo-
70% a 89% 6,0 16-6,0 s —— i b S
ratorio, cozinha, almoxarifado, agéncia transfusio-
Abaixo de 69% 3,0 ! " w3
nal (reorganizacao e reforma),
SUBTOTAL 138

Obs.: Ambiéncia: ambientes fisico, social, profissional e de relagSes interpessoais que devem estar relacionados a um projeto de satde voltado para a

e humana.
Quarto PPP: ambiente com capacidade para um ou dois leitos e banheiro anexo, destinado a assisténcia @ mulher durante o trabalho de parto, parto e

apos a dequitagdo).

atengdo acolhedora, resolutivo-

pos-parto imediato (primeira hora




Indicadores | Parametro Parametro Nota Pontuacdo Sta. Casa Prazo e Agdes para Adequacgao
I. Servigo de Ouvidoria e/
ou de Atendimento ao
Usudrio
2. Realizagdo de Pesquisa
de Satisfacao "
3. Informagbes do Cadas- id6i 5 _O TR ——
) -10, - O cumprimento da me i i i
tro de Estabelecimentos & 586 i ptid i Ia : AT Somgls dehdois
umpre = aixa quantidade de pesquisados em ¢o aca
em Saudes atualizadas P 1.=10,0 : - : b HHERR LD
- _ | Cumpre. Parcial- 3-10,0 quantidade de atendimento.
4. Realizagdo de Educacdo 6,0
mente 4-10,0 3-=
Permanente com Equipe | 3,0
Ndo cumpre 5-10,0 4- =
de Enfermagem.
3 e 6-10,0 5.=
Gestdo 5. Realizacio de Educacdo i
Hospitalar Permanente com Equipe
Médica
6. Realizagdo de Educagdo
Permanente com Equipe
da Limpeza
7. Quantidade de procedi- | 80% a. 100% 10,0 7-10,0
mentos de Grupo II rea- | 50% a 79% 6,0 8-10,0 7-=
lizado X pactuado/més 0a49% 3,0 8-=
8. Quantidade de procedi-

mentos de Grupo III e
1V realizado X pactuado/
més




—

9. Quantidade de Interna-
GOes realizadas X pactu-
ado/més
10. Quantidade de procedi- | 90% a 100% 10,0 9:10:0 9- =
mentos de Cirurgia Ge- | 70%a 89% 6,0 i 3'0 10- A meta ndo foi cumprida, Suspensdo da obrigacio
ral, Cirurgia Vascular, Ci- | Abaixo de 69% 3,0 ' pela Lei n® 14.061/2020.
rurgia Ortopédica e Ci-
rurgia Ginecoldgica reali-
zada X pactuado/més
11. Relatdrio dos Indicado-
G Cumpre
res e Topicos (envio C 10,0
~ 3 ial-
para a Secretaria de U - 6,0 11-10,0 |-=
Saiide) mente 0,0
Nao cumpre
12. Envio da Prestacdo de
Contas a Secretaria de | Cumpre 106
Salide em conformidade | Cumpre. Parcial- '
6,0 12-10,0 12-=
com os prazos e esclare- | mente 0.0
cimentos conforme le- | Ndo cumpre ’

gislagdo

Total

SUBTOTAL 106
TOTAL 389 PONTOS

Obs.: As quantidades de procedimentos cirlrgicos realizados no més poderdo ser compensadas dentro do quadrimestre sem prejuizo na avaliagéo.

he9



Pontuagio:

199 a 220 =100%
177 a 198 = 90%
111a176 = 80%

CONCLUSAO:

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato firmado entre a Prefeitura Municipal de Ubatuba ¢ Santa Casa de
Misericordia de Ubatuba, através de seus membros conclui que a CONTRATADA atingiu 389 pontos, sendo favoravel ao repasse
de 100% do montante referente ao més de Setembro de 2020, desde que a sejam realizadas as agdes/ prazos de adequagdo estipu-
lados:

Indicadores Quantitativos ¢ Qualitativos a Serem Adequados:

1) Assisténcia Ambulatorial:

Indicador 1. Tempo de espera para agendamento de RX: a meta foi parcialmente cumprida.
Acgdo proposta: reorganizar o fluxo para realizag@o dos agendamentos.

Prazo para Adequagiio 30 dias.

Indicador 2. Tempo de espera para agendamento de Ultrassom: a meta foi parcialmente cumprida.

Agdo proposta: reorganizar o fluxo para realizagdo dos agendamentos. )
Prazo para Adequagio 30 dias. @

N

== I

.

N4



Indicador 9. Numero de RX, Ultrassom, Ultrassom com Doppler, Tomografia, Curativo Grau II: a meta pactuado foi parcialmente cumprida, sendo a

Nota 6. A meta pactuada foi em namero menor que o pactuado.
Agio proposta: reorganizar o fluxo para realizagao.

Prazo para Adequagio 90 dias.

Indicador 10. Nimero de Avaliagdes pré e pos cirtrgicas realizadas, Avaliagdo Anestesista, Consultas Dermatologicas e Pequenas Cirurgias: devido a
pandemia causada pela COVID-19, a meta pactuada no contrato 011/2020 ndo foi cumprida. Contudo, a Lei n°14.061, de 23 de setembro de 2020,
suspende a obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de satde no dmbito do

Sistema Unico de Satde — SUS, o que justifica o ndo cumprimento da meta pactuada.
Agdo proposta: reorganizar o fluxo para realizago.

Prazo para Adequagiio 90 dias.

Indicador 11. Ambiéncia (Critérios da Comissdo de Avaliagdo ¢ Acompanhamento): a meta foi parcialmente cumprida. Segundo relatério de notifica-

¢do da Vigilancia Sanitdria expedido em 13/11/2.017 falta adequagdo do centro cirargico, farmécia, lavanderia, laboratorio, cozinha, almoxarifado,

agéncia transfusional (reorganizagio ¢ reforma).
Agido proposta para adequagéo € regularizar o ambiente Ambulatorial segundo determinagdo da Vigildncia em Saude.

Prazo para Adequacio 90 dias.
2) Assisténcia de Pronto Socorro:

Indicador 2. Direito ao Acompanhamento na consulta para gestante no periodo de parto e pos-parto: a meta pactuado foi parcialmente cumprida, sendo
a Nota 6. Segundo a justificativa apresentada (Nota Técnica n°001/2021-ITDM), anexa, estdo autorizados apenas acompanhamento dos casos de

extiema necessidade devido a Pandemia e o risco de contaminagdo.
Agdo proposta para adequagdo ¢ regularizar o ambiente Ambulatorial segundo determinagéio da Vigilancia em Satde. ‘i

Prazo para Adequagio 60 dias. @ .

d<9



)

) )

Indicador 3. Dircito ao Acompanhamento na consulta para Adolescentes, idosos ¢ Incapazes: a meta pactuado foi parcialmente cumprida, sendo a
Nota 6. Segundo a justificativa apresentada (Nota Técnica n°001/202 1-ITDM), anexa, estdo autorizados apenas acompanhamento dos casos de extrema

necessidade devido a Pandemia e o risco de contaminagéo.
Agao proposta para adequagho € regularizar o ambiente Ambulatorial segundo determinagio da Vigilancia em Satde.

Prazo para Adequacéo 60 dias.

Indicador 7. Ambiéncia (Critérios da Comissdo de Avaliagio e Acompanhamento): a meta foi parcialmente cumprida. Segundo relatério de notifica-

¢do da Vigilancia Sanitaria expedido em 13/11/2.017 falta adequagdo do centro cirargico, farmécia, lavanderia, laboratério, cozinha, almoxarifado,

agéncia transfusional (reorganizagdo e reforma).
Agao proposta para adequagdo € regularizar o ambiente Ambulatorial segundo determinagdo da Vigilancia em Satde.

Prazo para Adequagio 90 dias.

3) Assisténcia ao Paciente Internado:

Indicador 1. Vista Aberta: a meta pactuado foi parcialmente cumprida. Segundo a justificativa apresentada, (Nota Técnica n°001/2021-ITDM), anexa,
estdo autorizadas apenas acompanhamento dos casos de extrema necessidade devido a Pandemia e o risco de contaminagdo.
Agao proposta ¢ adequagdo das visitas,

Prazo para Adequaciio: 60 dias.

Indicador 4. Direito ao Acompanhante no Periodo de Parto e Pos Parto: a meta pactuado foi parcialmente cumprida. Segundo a justificativa
apresentada, (Nota Técnica n°001/2021-ITDM), anexa, estdo autorizadas apenas acompanhamento dos casos de extrema necessidade devido a

Pandemia e o risco de contaminag#o.
Agiio proposta ¢ adequagdo das visitas,

Prazo para Adequagio: 60 dias. . Wj '
CL §
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) )

Indicador 13. Relatorio de Cirurgia Eletiva: devido a pandemia causada pela COVID-19, a meta pactuada no contrato 011/2020, ndo foi cumprida,
sendo a Nota 0. Contudo, a Lei n°13.992, de 22 de abril de 2020, suspende a obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de saiide no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, o que justifica o ndo cumprimento da meta

pactuada.
Agdo proposta ¢ cumprimento ¢ entrega do relatério.

Prazo para Adequagiio: 60 dias.

Indicador 14 — Requisitos para manter o Certificado Amigo da Crianga: a meta pactuado foi parcialmente cumprida. Apos andlise, verificamos que
dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno teria faltado o cumprimento do requisito 10) Promover a formagdio de grupos de apoio a
amamentagdo e encaminhamento das mies a esses grupos na alta da maternidade.

Agdo proposta ¢ adequagdo dos requisitos.

Prazo para Adequagio: 60 dias.

Indicador 15. Requisitos para Adequagdo a Rede Cegonha: a meta pactuado foi parcialmente cumprida. Apos andlise, verificamos o descumprimento
dos requisitos 4, 7, 11, 15 e 17 para a adequagiio & Rede Cegonha. Segundo relatério de notificagdo da Vigilancia Sanitéria expedido em 13/11/2.017
falta adequag@io do centro cirtirgico, farmécia, lavanderia, laboratério, cozinha, almoxarifado, agéncia transfusional (reorganizagéo e reforma).

Agoes Propostas ¢ a Adequagdo dos requisitos.

Prazo para Adequagio 60 dias.

Indicador 16 — Ambiéncia: a meta foi parcialmente cumprida. Segundo relatério de notificagdo da Vigilancia Sanitaria expedido em 13/11/2.017 falta
adequagdio do centro cirtrgico, farmacia, lavanderia, laboratério, cozinha, almoxarifado, agéncia transfusional (reorganizagéo ¢ reforma).
Agio proposta para adequagdo € regularizar o ambiente Ambulatorial segundo determinagdo da Vigilancia em Saude.

Prazo para Adequacio 90 dias.

4): Gestito Hospitalar: @ Q@



) )
) )
Indicador 2. Realizagdo de Pesquisa de Satisfagdo: a meta ndo foi cumprida. Levando-se em conta a demanda de 27.005 atendimentos realizados no
més de Setembro/2.020, as pesquisas realizadas, em um total de 100 usudrios, equivalem a 0,037%; logo, em quantidade muito inferior do almejado.
Agdes propostas para Adequagdo: Incentivar a populagdo para responder a pesquisa de satisfagio.

Prazo para Adequacio 90 dias.

Indicador 10. Quantidade de Procedimentos de Cirurgia Geral: devido a pandemia causada pela COVID-19, a meta pactuada no contrato 011/2020
ndo foi cumprida. C.ontudo,- a Lei n°14.061/2020, suspende a obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pe-

los prestadores de servigo de satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde — SUS, o que justifica o néio cumprimento da meta pactuada.
Agdes propostas é a Adequagiio para a realizagéo dos procedimentos.

Prazo para Adequacio 90 dias.

Se por algum motivo as adequacdes estipuladas nfio acontecerem, o percentual repassado referente aos recursos financei-

ros poderio ser revistos.

Ubatuba, 10 de fevereiro de 2.021.
Comissio de Avalia¢iio da Secretaria Municipal de Saide de Ubatuba,

"
Sheila da Silveira Barbosa; \/lﬁlﬁ«w%

Silvia Maria Tendrio:

Estela Barcelos Miragaya: Mﬂihh’&mﬁ ‘.)gﬁg))
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