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INTRODUCAO

O presente Relatério Anual de execucdo do contrato tem como
objetivo apresentar o desempenho do Contrato de Gestao n° 501/2022 -

Microrregido Leste, referente ao ano de 2024.

A prestacdo de contas dos resultados alcancados ao longo do periodo
garante um acompanhamento continuo e eficaz da execucdo contratual,
permitindo a avaliagao das acOes implementadas e a identificagao de
oportunidades para aprimoramento. O desempenho consolidado fornece
subsidios valiosos para uma reflexdao aprofundada sobre o modelo de gestdo
adotado, seus mecanismos operacionais e o0s resultados alcancados na

saulde publica do municipio.

A Comissao de Avaliacao, Acompanhamento e Fiscalizacao dos
Contratos de Gestao da Secretaria de Saude (CAAF/SS), constituida
por meio da Portaria n° 17/SS/SG/2023, alterada pela Portaria n©
006/SS/5G/2024, e composta por Joselma Silva Moreira (Coordenadora),
Andreia Toledo da Costa Alves (Analista Técnico em Direito), Fabio Corréa
da Silva (Analista Técnico em Administracdo), Lidiane Caroline Martins
Santos (Analista Técnico Contabil) e Renata Cristina da Silva Pinto (Analista
Técnico Assistencial) juntamente com o Fiscal de Resultados Wagner
Marques, obteve os dados para a devida anadlise através dos relatdrios
guadrimestrais entregue pela Organizacao Social SPDM e das

apresentacoes realizadas no auditério da Secretaria da Saude.

1. CONTABIL E FINANCEIRO
Aditivos Contratuais Realizados

e 59 TA (Marco/24): Alteracdo da meta de internacdao clinica e

reajustes nos custeios por 3 meses.

e 60 TA (Abril/24): Plano emergencial da dengue e retaguarda por 2

meses.

e 79 TA (Junho/24): Prorrogacao do plano emergencial de dengue e
leitos de enfermaria/retaguarda, inclusdao de 20 leitos de UTI no

HMJICF e reajuste por IPC FIPE para junho e julho.



80 TA (Agosto/24): Prorrogacao de leitos de enfermaria no Hospital

de Retaguarda por 60 dias.

90 TA (Setembro/24): Prorrogacao de 20 leitos de UTI no Hospital

Municipal e reajuste de repasses para agosto.

109 TA (Outubro/24): Prorrogacao de leitos de enfermaria e UTI no

Hospital de Retaguarda, e reajuste de repasses para setembro.

119 TA (Outubro/24): Prorrogacao do Contrato de Gestao,
contratacdao de pessoal para equipes de saude da familia, programa
PNAR - Gestacao de Alto Risco, Ala Retaguarda do Pronto Socorro -
SAME, ampliacdo de 20 leitos de UTI, plano operacional de
implantacdo de leitos de enfermaria, e acréscimo de recursos para

aquisicao de equipamentos.

Analises e Apontamentos da Comissao

Desequilibrio Financeiro e Priorizacdo de Pagamentos: A SPDM
priorizou pagamentos de pessoal e servicos médicos devido ao
desequilibrio financeiro. Notas fiscais acumuladas de competéncias

anteriores foram pagas ao decorrer do periodo.
Custos Excedentes e Demanda por Reequilibrio:

o UBS’s: Custos maiores que 0s previstos, com uso de recursos
do HMICF para cobrir despesas. O numero de funcionarios nas
4 unidades permaneceu superior ao contratado, justificado
pelo aumento na demanda de atendimento. A incorporagao dos
servigos de Limpeza ao RH da entidade gerou economia, mas a
contratacdo de Servicos Assistenciais Médicos via PJ, que

inicialmente era prevista como CLT, gerou custos nao orgados.

o Internacgao Clinica: Custos excedentes persistiram mesmo com
aditivo contratual, culminando em um déficit quadrimestral
significativo e solicitacdo de reequilibrio financeiro de R$
3.556.259,44 (1° Q) e R$ 4.799.417,96 (2° Q) e R$
4.586.011,06 (3° Q) ao custeio mensal.



o Programa de Hospitalizagdgo Domiciliar (PHD): Custos
excedentes recorrentes, com solicitacdo de reequilibrio
financeiro de R$ 297.926,71 (1° Q) e R$ 351.251,76 (2° Q) e
R$ 340.377,63 (3° Q) ao custeio mensal.

o Teleassessoria: Nao formalizado o termo aditivo, gerando um
déficit total de R$ 1.978.900,00 (1° Q), R$ 2.378.900,00 (2°
Q) e R$ 2.778.900,00 (3° Q) ao contrato.

Fornecedores em Aberto: Em setembro, a Entidade comunicou que
todas as pendéncias com fornecedores até 30 de junho de 2024
haviam sido quitadas. Contudo, no terceiro quadrimestre, observou-
se novamente o acumulo de valores a pagar, em decorréncia do
desequilibrio financeiro do contrato, evidenciando a necessidade de

revisao dos custos e de negociacdes com os fornecedores.

Alinhamento Orgamentario: A Comissdao reiterou a necessidade de
atualizacdo do Plano Orcamentdrio e de Custeio para refletir as
mudangas nas modalidades de contratacdo e seus valores

correspondentes.

Auditorias Internas: A Comissao ressaltou a importancia de auditorias
internas periddicas para validar dados, corrigir erros e buscar

alternativas para variagoes financeiras.

Recursos Humanos: Reorientagdgo de que todo processo de
incremento de Recursos Humanos deve ser tratado via oficio
direcionado a Divisdo de Contratos para aprovacao e aditamento

prévio a contratacao.

2. INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS TECNICO-
ASSISTENCIAIS E DE GESTAO

2.1. Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence
(HMICF)

Internacgoes:



Tratamento Clinico: Aumento acima da meta em todos os
quadrimestres (1° Q, 2° Q, 3° Q - 136% global), evidenciando a alta
demanda.

Tratamento Cirurgico (Eletiva e Urgéncia): Aumento acima da meta,
com a demanda por cirurgias de urgéncia justificando o uso de salas
cirlrgicas e impactando os cancelamentos de cirurgias eletivas
(102% global no 3° Q).

PHD: Manteve-se bem acima da meta (360% no 3° Q), refletindo o
programa como ferramenta de gestao de leitos e acompanhamento

domiciliar de casos menos complexos.
Ambulatério:

Consultas Cirargicas e Especializadas, Atendimento Ambulatorial
(Exames e Procedimentos): Metas atingidas na maioria dos casos,
com algumas pontuacdes realizadas pela entidade indicando
substituicoes acordadas com o DRC- Departamento de Regulagdao e

Controle. O mutirdo cirurgico foi executado conforme acordado.
Qualidade e Segurancga do Paciente:

Tempo de Resolubilidade Cirdrgica e Tempo Porta-Bisturi: Metas

atendidas, demonstrando agilidade nos processos cirurgicos.

Taxa de Suspensao de Cirurgias (£ 7%): Em conformidade com a
meta, com planos de agao apresentados para reducgao, relacionados
tanto a motivos do paciente quanto extra-paciente (uso de sala

cirdrgica para urgéncias).

Taxa de Cesarea (< 35%): Meta acima do esperado (45% no 1° Q,
47% no 2° Q, 54,9%-57,1% no 3° Q). A entidade justifica com a
legislagao que permite a escolha da via de parto pela gestante, o que
tem levado a um aumento na preferéncia por cesareas. A Comissao

solicitou revisao de protocolos.

Taxa de Adesao ao Protocolo de Cirurgia Segura (= 80%): Altamente
satisfatéria (96% no 1° Q, 97% no 2° Q, 95%-99% no 3° Q),

indicando compromisso com a seguranca do paciente.



Taxa de Mortalidade: Dentro dos percentuais esperados e em

conformidade com o perfil epidemioldgico e populacional.

Protocolos de Seguranca do Paciente (Queda < 2% e Lesao por
Pressao < 5%): Metas dentro do percentual esperado, mas a
Comissao reforcou a necessidade de planos de agdao continuos para
reduzir as ocorréncias e seus custos, apresentando classificacoes e

planos de acao para quedas.

Taxa de Acolhimento com Classificacao de Risco: Meta de 100%
atingida, demonstrando o compromisso com a priorizagao dos

atendimentos de urgéncia.

Taxa de Infeccdo Hospitalar: A densidade de incidéncia de infecgao
do trato urindrio (ITU) associada a cateter vesical e de infeccao da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (CVC)
apresentaram variagdes acima da meta em alguns meses. Agdes para
mitigar riscos foram apresentadas, mas o monitoramento continuo é

fundamental.

Qualidade de Alta Hospitalar: Meta alcancada, mas incentivada a

melhoria continua no referenciamento do cuidado pés-alta.
Percentual de Registro Hospitalar: Meta atingida.

Ouvidoria: Meta quadrimestral atingida e superada, com reducao do

tempo de resposta.
Comissoes:

Atividade das comissdes evidenciada nos relatérios mensais, em

conformidade com o preconizado.

2.2. Unidades Basicas de Saude (UBSs)
Recursos Humanos por UBS

Houve faltas pontuais de profissionais (Enfermeiro na UBS Novo
Horizonte; Ginecologista, Médico de Saude da Familia e Pediatra na
UBS Tesouro; Ginecologista e Pediatra na UBS Vista Verde). A UBS

Vila Industrial/Tatetuba e Eugénio de Melo atingiram a meta.



A equipe de Limpeza nao foi localizada nas apresentagdes para as
UBS's.

Producao por UBS:

UBS Eugénio de Melo: Meta ndo atingida para Dentista (todos os
meses) e Médico de Saude da Familia (fevereiro e marco no 1° Q,
junho no 3° Q).

e UBS Novo Horizonte: Meta nao atingida para Dentista (todos os
meses) e Médico de Saude da Familia (marco no 1° Q). No 3° Q, o
Dentista ndo atingiu a meta em nenhum més, mas houve evolucao

gradual.

e UBS Tesouro: Meta nao atingida para Ginecologista, Pediatra e
Dentista (todos os meses no 1° Q e 3° Q, com tendéncia de queda

para Pediatra e Dentista no 3° Q).

e UBS Vista Verde: Meta nao atingida para Ginecologista, Pediatra e
Enfermeiro (janeiro no 19 Q e junho no 3° Q) e Dentista (fevereiro e
marco no 1° Q). No 3° Q, Pediatra e Ginecologista ndao atingiram a

meta em nenhum més.

e UBS Vila Industrial e Tatetuba: Meta nao atingida para Ginecologista
(margo e abril no 19 Q), Pediatra (janeiro, margo e abril no 1° Q) e
Dentista (fevereiro a abril no 1° Q). No 3° Q, Ginecologista superou
em maio e agosto, Pediatra superou em maio, e Dentista superou em

julho e agosto.

A producao dos Agentes Comunitarios de Saude ndo é considerada

para avaliacdo de meta, mas seu acompanhamento é importante.
Indicadores de Producao e Qualidade por UBS

As seguintes metas apresentaram nao conformidade recorrente em

diversas UBS’s ao longo do ano:

e Proporcdo gestantes com pelo menos 6 consultas de Pré-Natal
realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagdao: Nao
atingida em UBS Eugénio de Melo, Vila Tesouro e Vila Industrial e
Tatetuba.



Cobertura de citopatoldgico de colo Utero: Nao atingida em UBS Novo
Horizonte, Eugénio de Melo, Vila Tesouro, Vista Verde e Vila

Industrial e Tatetuba.

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente: Nao atingida em
UBS Novo Horizonte, Vila Tesouro, Vista Verde e Vila Industrial e
Tatetuba.

Proporgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao
aferida no semestre: Ndo atingida em UBS Novo Horizonte, Eugénio

de Melo, Vista Verde e Vila Industrial e Tatetuba.

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre: Nao atingida em UBS Novo Horizonte,
Eugénio de Melo, Vila Tesouro, Vista Verde e Vila Industrial e
Tatetuba.

Proporcdo de encaminhamentos médicos para servigo especializado:
N3o atingida em UBS Novo Horizonte, Eugénio de Melo, Vista Verde e

Vila Industrial e Tatetuba.

Acesso a primeira consulta odontoldgica programatica: Nao atingida

em todas as UBSs.

Proporcdo de agendamentos e de atendimentos a recém-nascidos na
primeira semana de vida: Nao atingida em diversas UBSs (Novo
Horizonte, Eugénio de Melo, Vila Tesouro, Vista Verde e Vila

Industrial e Tatetuba).

Proporgao de prematuridade: Nao atingida em UBS Novo Horizonte,

Eugénio de Melo, Vista Verde e Vila Industrial e Tatetuba.

Proporgao de acamados acompanhados mensalmente em visita

domiciliar (ACS): Nao atingida na UBS Novo Horizonte.

Proporcdo de gestantes, puérperas e recém-nascidos acompanhados
mensalmente em visita domiciliar (ACS): Ndo atingida na UBS Novo

Horizonte e Eugénio de Melo.

Proporcdo de diabéticos e hipertensos acompanhados mensalmente
em visita domiciliar (ACS): Nao atingida na UBS Novo Horizonte e

Eugénio de Melo.



Pontos de Melhoria para UBS’S
Revisdo dos planos de agdo para indicadores fora da meta.

Protocolar solicitacbes de adequacao de metas e revisao de

parametros junto ao gestor do contrato.

Melhoria na comunicagcao e alinhamento com maternidades para

otimizar o acompanhamento de recém-nascidos.

Promocdo de busca ativa para exames preventivos (citopatoldgico,

exames de sifilis/HIV em gestantes).
Intensificacao da cobertura vacinal.

Incentivo a resolutividade da atencdao primaria para evitar

encaminhamentos excessivos.

Insercao de profissionais assistenciais no acompanhamento das

rotinas de visitas dos ACS.

3. CAPACITAGCOES E TREINAMENTOS

A SPDM superou a meta de indice de treinamento em todos os meses

(ex: Hospital Municipal variou de 15,09 a 31,67; UBSs variaram de 25,8 a

33,5). No entanto, as apresentagoes nao detalharam:

Carga horaria por treinamento.
Categorias profissionais envolvidas.

Correlagdo entre as capacitacdes e a melhoria dos servigos (auséncia

de mecanismos de acompanhamento).

Distribuicao temporal das capacitagdes (observada concentragcao em

alguns meses).

A Comissdao recomenda maior detalhamento nessas areas e a inclusao

de mecanismos de avaliacdo do impacto das capacitacgdes.

4. MELHORIAS ESTRUTURAIS E DE PROCESSO



A Entidade apresentou diversas melhorias nas unidades, incluindo
revitalizacOes, alteracdes de recepgao, ambiéncia e instalagdes. No entanto,
a Comissao ressaltou que manutengdes corretivas e preventivas sao
obrigagdes contratuais, e ndao devem ser apresentadas como melhorias
estruturais. Foi solicitado o detalhamento das melhorias que de fato

contribuam para a otimizacdo do atendimento e eficiéncia dos servicos.

5. PARECER CONCLUSIVO

Ao longo do ano de 2024, observou-se um crescimento significativo
nos atendimentos realizados pelo Hospital Municipal, acompanhado do
cumprimento de diversas metas, tanto quantitativas quanto qualitativas. A
andlise dos dados de producao evidenciou um desempenho
consistentemente superior as metas pactuadas em determinadas areas

assistenciais.

Contudo, a Comissao reitera a necessidade de saneamento das
questdes financeiras recorrentes, especialmente no que tange aos custos
excedentes com internacdes clinicas, PHD e Teleassessoria. A aprovacdo
recorrente das prestacdes de contas sem o devido equilibrio financeiro
referente aos custos excedentes destaca a importancia do realinhamento
das metas contratuais e regularizacao dos servigos nao descritos no plano

de trabalho e que vem sendo executados.

As situagdes mencionadas tém se repetido de forma recorrente a
cada quadrimestre, levando a Comissao a enfatizar a necessidade urgente
de que tanto a Entidade quanto a Divisao de Contratos da Secretaria de
Saude promovam a revisdo e a regularizacgdo dessas demandas,
assegurando uma estratégia integrada e eficaz, capaz de enfrentar os
desafios existentes e responder de maneira adequada as questdes

levantadas.

Em relacdo as Unidades Basicas de Saude (UBS’'s), foram
identificados ajustes importantes no cumprimento das metas, cujos planos
de acdo apresentados durante o ano continuardao sendo acompanhados por

esta Comissao.



A Comissao reafirma seu compromisso com o acompanhamento
continuo dos indicadores para antecipar ajustes no plano de trabalho e
avaliar as demandas, com vistas ao alinhamento orcamentario e a garantia

da qualidade e eficiéncia dos servicos de salde prestados a populagao.

Diante do exposto, a Comissao de Avaliagdo, Acompanhamento e
Fiscalizacdo - CAAF/SS considera satisfatérios os resultados alcancados
quanto a execucdo do Contrato de Gestao n°® 501/2022 referente ao ano de
2024.

Os pontos de melhoria detalhados neste relatério devem ser
devidamente corrigidos e demonstrados nas prestagdes de contas do ano de
2025, a fim de garantir a melhoria continua e busca da exceléncia na gestao
€ nos servigos prestados a populacdo.

Sao José dos Campos, 25 de Junho de 2025.
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HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE

SPDM - &0 Paulista para o D da Medicina
SAUDE (UBS3)
2024
1 i dastro individual
CNES i INE Sigla da equipe Meta ian/24 fev/24 mar/24 abr/2a. mai/24 iun/24 iul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24
9040 UBS NOVO HORIZONTE | 353590 €SF-40h 4000 127% 128% 130% 137% 138% 139% 139% 138% 142% % 12% 144%
9040 UBS NOVO HORIZONTE II 1473492 €SF-40h 4000 122% 123% 124% 125% 124% 123% 124% 120% 122% 124% 124% 125%
9040 UBS NOVO HORIZONTE Iif 1473549 €SF-40h 4000 86% 87% 89% 96% 96% 97% 99% 100% 100% 1o1% Low% 102%
9040 UBS NOVO HORIZONTE IV 1473506 €SF-40h 4000 200% 100% 17% 115% 113% 113% 113% 111% 113% 2% 2% 112%
9040 UBS NOVO HORIZONTE V. 1545500 |eSF-40h 4000 108% 109% 108% 108% 107% 107% 109% 108% 110% 2% 2% 112%
9040 UBS NOVO HORIZONTE VI 1545604 €SF-40h 4000 109% 110% 111% 111% 111% 112% 113% 112% 114% 8% 1% 17%
9040 UBS NOVO HORIZONTE VII 1545612 €SF-40h 4000 8% 86% 88% 90% 89% 90% 91% 91% 92% 92% 92% 94%
9040 UBS NOVO HORIZONTE VIl 1545620 |eSF-40h 4000 02% 103% 104% 105% 105% 105% 106% 105% 106% 106% 106% 106%
9253 UBS EUGENIO DE MELO | 353701 €SF-40h 4000 103% 109% 114% 116% 112% 115% 116% 115% 115% 8% 1% 114%
9253 UBS EUGENIO DE MELO Il 1545698 €SF-40h 4000 105% 108% 108% 110% 110% 113% 115% 114% 116% 1% 8% 119%
9253 UBS EUGENIO DE MELO Il 1545701 €SF-40h 4000 01% 100% 98% 98% 96% 98% 99% 99% 99% 103% 108% 105%
9253 UBS EUGENIO DE MELO IV 1545728 €SF-40h 4000 108% 107% 105% 106% 104% 107% 107% 106% 108% 108% 1o7% 108%
9253 UBS EUGENIO DE MELO V. 1545736 €SF-40h 4000 8% 99% 102% 105% 99% 100% 107% 102% 105% 106% 106% 106%
9253 UBS EUGENIO DE MELO VI 1545744 €SF-40h 4000 % 78% 78% 79% 80% 79% 81% 81% 81% 1% 1% 82%
9105 UBS VISTA VERDE | 1881760 |eAP-20h 4000 74% 73% 72% 78% 80% 84% 84% 83% 81% 81% 81% 81%
9105 UBS VISTA VERDE Il 1881817 eAP-20h 4000 59% 60% 61% 62% 61% 126% 67% 71% 77% 79% 80% 82%
9105 UBS VISTA VERDE Il 1882066 eAP-20h 2000 143% 154% 162% 168% 167% 166% 168% 165% 166% 172% 174% 180%
9059 UBS VILATESOURO | 1881485 eAP-20h 3000 87% 90% 95% 93% 93% 92% 92% 92% 93% 91% 90% 121%
9059 UBS VILA TESOURO Il 1881663 eAP-20h 3000 112% 108% 108% 111% 109% 109% 109% 108% 107% 109% 110% 110%
9059 UBS VILA TESOURO Il 2048434 eAP-20h 4000 56% 58% 59% 63% 64% 88% 68% 69% 71% 74% 75% 75%
9059 UBS VILA TESOURO IV 2298724 |eAP-20n 1000 72% 74% 78% 83% 84% 60% 95% 97% 101% 103% 105% 214%
UBS VILA INDUSTRIAL E 3000 114% % 167%
9377 TATETUBA | 1880217 eAP-30h 116% 120% 125% 127% 135% 143% 146% 154% 171%
UBS VILA INDUSTRIAL E 3000 182% 209% 141%
9377 TATETUBA Il 1880446 eAP-20h 186% 192% 195% 196% 201% 201% 205% 206% 143%
UBS VILA INDUSTRIAL E 4000 158% 1% 118%
9377 TATETUBA Il 2048396 eAP-20h 156% 152% 152% 144% 141% 137% 133% 127% 61%
UBS VILA INDUSTRIAL E 2000 168% 186% 187%
9377 TATETUBA IV 2048418 eAP-20h 170% 172% 174% 174% 174% 177% 181% 186% 192%
TOTAL 89000 106% 108% 110% 112% 111% 115% 114% 114% 116% 117% 114% 119%
Fonte: E-GESTOR/s15/8
Observago: 3 Vale destacar que a equipe UBS VILA TESOURO IV (2298724] foi criada em 2022 e 0s cadastros estao sendo divididos entre.

as equipese b
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2024
2. 4 pelo menos. ltas de Pré-Natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestago.
CNES UNIDADE BASICA META 12 22 i
9040 UBS NOVO HORIZONTE 55,36% 59,79% 55,20%
9253 UBS EUGENIO DE MELO 40,00% 37,78% 40,70%
9105 UBS VISTA VERDE Maior que 45% 68,75% 85,00% 68.20%
9059 UBS VILA TESOURO 55,56% 24,44% 53.80%
UBS VILA INDUSTRIAL E
35,56% 50,00% ,
9377 TATETUBA 51,30%
Fonte: EGESTOR
Plano de Agdo: Instituida a Comiss3o de Reviso de prontudrios, com foco nas gestantes, fah
0 pré-natal
2 a0 pré-natal quip fuindo 0s meédicos, AC e
2024
4. Proporgao d i 8gico realizado
CNES UNIDADE BASICA META 10 i 20 i 3
9040 UBS NOVO HORIZONTE 74,1% 72,20% 70,10%
9253 UBS EUGENIO DE MELO 75,0% 68,90% 74.60%
9105 UBS VISTA VERDE oroui 75,0% 95,0% 81.80%
Maior ou igual a
9059 UBS VILA TESOURO 82,2% 75,0% 88,50%
UBS VILA INDUSTRIAL E
82,2% 85,70% g
9377 TATETUBA 97,40%
Fonte: EGESTOR/SISAB
2024
6. Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente
CNES UNIDADE BASICA META 10 30
9040 UBS NOVO HORIZONTE 88,9% 78,30% 83,30%
9253 UBS EUGENIO DE MELO 95,7% 88,50% 84,20%
Maior ou igual a
9105 UBS VISTA VERDE 74,2% 73.50% 72.40%
95%
9059 UBS VILA TESOURO 914% 84.20% 76.50%
UBS VILA INDUSTRIAL E
857% X X
9377 TATETUBA 5 70,00% 80,40%

Fonte: E-GESTOR/ SIsA®

Plano de Aggo: Busca ativa de o

nominal das criangas,
de educagio em

saide.

HOSPITAI
SPDI

L MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE

Paulista para o D

da Medicina
2024
3. Proporgdo de gestantes com realizago de exames para sffilis e HIV.
CNES UNIDADE BASICA META 10 32
UBS NOVO
813% 83,50% z
9040 HORIZONTE 86,20%
UBS EUGENIO DE
68,3% 75,60% ,
9253 Mo 91,50%
9105 UBS VISTA VERDE _| Maior ou igual a 60% 93,8% 90,00% 68,20%
9059 UBS VILA TESOURO 60,0% 75,00% 73.10%
UBS VILA INDUSTRIAL
84,4% 92,90% ¥
77 ETATETUBA 92:30%
Fonte: £ GESTOR/ S5A8
2024
. Cobertura de Ci gico de colo de ter
CNES UNIDADE BASICA META 12 i 32
28,1% , .
9040 HORIZONTE 2810% 26,60%
UBS EUGENIO DE
9253 MELO 26,2% 25,0% 23,20%
9105 UBS VISTA VERDE _| Maior ou igual a 40% 351% 33.90% 3120%
9059 UBS VILA TESOURO 33,3% 32.60% 30.20%
UBS VILA INDUSTRIAL 40,9% 38,40% 34,80%
9377 ETATETUBA
Fonte: £ GESTOR/ S5A8
Observagao: dicadores d "
apresentam resultados a0 do 3
: registros
citopatolégico.
2024
7. Proporgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre
CNES UNIDADE BASICA META 1 3¢
UBSNOVO
9040 HORZONTE 34,4% 29,20% 6,10%
UBS EUGENIO DE
37,8% 3 ;)
9253 Mo 35,10% 7,30%
9105 UBS VISTA VERDE | Maior ou igual a 50% 43,0% 43.20% 9.70%
9059 UBS VILA TESOURO 60,1% 53.40% 10.30%
UBS VILA INDUSTRIAL
29,7 , %
9377 € TATETUBA % 28,10% 5,10%
Fonte: EGESTOR/ SISAG.

I, b

enfermagem
hipert

multiprofissional (ex. Nutricionista, Farmacéutico).
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HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE
SPDM - &0 Paulista para 0 D da Medicina
2024
8. Proporgdo de diabetes, com consulta e glicada
CNES UNIDADE BASICA META 12 it o i 32 i
9040 UBS NOVO HORIZONTE 33.40% 36,30% 31.07%
9253 UBS EUGENIO DE MELO o oui 33.90% 33.00% 25.72%
M |
9105 UBS VISTA VERDE e 30.60% 39.30% 34,03%
9059 UBS VILA TESOURO 45.20% 44.40% 42.56%
UBS VILA INDUSTRIAL E
9377 TATETUBA 29,40% 2610% 21.56%
Fonte: EGESTOR/SISAB
Plano de Agso: Qualficagio da equipe 5 com diabetes, 2
dastrados, por meio de planilh , com 5
Nutricionists, Farmacéutico).
2024
9. Proporga édi
" o] I ” o
Unidade de Saide Unidade Bésica 3
META jan/24 fev/24 mar/24 abr/2a mai/2a jun/24 jul/2a ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24
UBS NOVO HORIZONTE 24.81 273 27.24 274 263 25.91 25.46 2527 25,03 23.65 23.69 2332
9040 USF MAJESTIC 228 18,25 2015 201 213 22,08 22,71 22,50 23,24 23,97 23,94 2372
SF PRIMAVERA 3.07 18.34 18.29 186 192 19.54 18.79 18,93 19.22 18,85 19.11 19.19
USF SANTA HERMINIA 2095 23,16 23,86 235 233 23,98 23,72 23,87 24,27 23,85 24,12 24,19
9253 UBS EUGENIO DE MELO Menor que 20% 21.06 2218 2128 207 203 2029 2019 19.97 2016 19.75 19.88 19.82
9105 UBS VISTA VERDE 2034 229 21,85 21,7 218 22,18 22,47 2261 22,66 21,54 21,55 2134
9059 UBS TESO! 13.04 15 16 167 17.5 182 18,62 18.46 18.26 17.87 18,27 18,51
UBS VILA INDUSTRIAL E
9377 TATETUBA 2225 2236 2218 24 232 2357 239 20,02 2.2 2262 22.86 2297
Fonte: Sstema Informaizado SAMS
cativa: Considerado no indicador s ser solictados por 30 bisica, < 3 30 permanente mensalmente nas UBS, com acerca d
encaminhamentos dos enfermeiros.
2024
10. Acesso a primeira consulta
12 i 32
CNES UNIDADE BASICA META
jan/24 fev/24 mar/24 abr/2a mai/2a jun/24 jul/2a ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24
9040 UBS NOVO HORIZONTE 530% 12.00% 6.30% 330% 6.40% 4.00% 5.00% 7.80% 7.70% 3.80% 7.20% 5.10% 42%
9253 UBS EUGENIO DE MELO 6.40% 8.20% 5.20% 4.70% 5.80% 4.00% 6.00% 4.70% 5.80% 5,40% 7.30% 3.80% 5.6%
9105 UBS VISTA VERDE 5.40% 12.00% 8.00% 5.20% 8% 8.90% 6.10% 5.50% 5% 5.40% 7.40% 7.20% 4.1%
9059 UBS TESOURO 5.50% 10,60% 7.40% 6.00% 430% 5.90% 9.20% 9.00% 4.10% 3.80% 1.80% 4,20% 3.9%
UBS VILA INDUSTRIAL E
9377 ATETUBA % 5,00% 2,30% 2,70% 1,60% 2.50% 4,00% 3,70% 4,20% 3.00% 3.40% Lo0% ™
Fonte: Sstema nformatizado SAMS
bservagio: 4 tribuem para que
Plano de Agdo: Reorientagdo para a equipe sobre as metas assistenciais.
2024
11. RazAo de solici consulta
Unidade de Saude - g 3¢
Unidade Basica META
CNES ian/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 iun/24 iul/2a ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24
UBS NOVO HORIZONTE 348 3.07 3 3.27 318 2,92 3,11 3.02 2.16 24 2,92 242
5040 USF MAJESTIC 2,28 2,54 32 2,69 322 2,93 2,69 2,61 2,07 2,05 3,42 2,59
USF PRIMAVERA 3,07 2.38 3.46 2,99 388 2.89 3,06 31 2,64 326 319 2,99
USF SANTA HERMINIA 217 232 224 238 23 312 2,39 2,46 2,62 2,02 2,46 2,62
9253 UBS EUGENIO DE MELO Menor que 5% 4.3 398 3.77 3.63 3.02 3.04 3,54 343 2,42 228 2,29 259
9105 UBS VISTA VERDE 3.9 37 341 312 4,04 391 3,67 3,63 35 327 3,68 36
9059 UBS TESOURO 4,09 39 31 4,09 432 3.73 3,99 3.94 3,88 4.38 427 3.88
UBS VILA INDUSTRIAL E
9377 TATETUBA 5.76 5.27 518 5.54 5.26 526 5.39 536 5.42 46 485 528
Fonte: Sstema nformatzado SAMS
tano de Ago: Educacd UBSS, com os prof a e o onre

@
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HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE
SPDI

M- d0 Paulista para 0 D da Medicina
2024
12. Proporgio e de atend a recém nascidos na primeira semana de vida
12 22 i
cnes Unidade Bésica META jan/24 fev/2a mar/24 abr/24 mai/24 jun/2a jul/2a ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24
UBS NOVO HORIZONTE 39% 2% 59% 5% 79% 67% 86% 6% 75% 60% 5% 83%
9040 USF MAJESTIC 0% 50% 33% 50% 50% 100% 100% 0% 100% 100% 100% 100%
USF PRIMAVERA 80% 100% 100% 0% 0% 100% 100% - 0% 100% 100% 0%
USF SANTA HERMINIA 50% 100% 67% 60% 100% 33% 100% 50% 50% 67% 100% 0%
9253 UBS EUGENIO DE MELO 100% 6% 55% 38% 63% 0% a7% 62% 82% 86% 67% 86% 71%
9105 UBS VISTA VERDE 57% 25% 67% 67% 57% 67% 67% 80% 60% 67% 75% 71%
9059 UBS TESOURO 7% 67% 15% 64% 0% 38% 43% 61% 43% 6a% 86% 0%
UBS VILA INDUSTRIAL E
9377 TATETUBA 58% 50% 36% 50% 50% 60% 20% 42% 50% 67% 73% 30%
FonterSstema nformatizado AN
Observagdo: Pincpais motivos do ndo agendamento em 7 ias
Paciente em acompanhamento pelo convenio; Internagéo do RN superior a7 dias Faltado paciente nia . brangéncia, apés o periodo s
30: Busca ativa e RN Inter
2024
13. Indice de por condicio de satide avaliada (HAS, DM e Obesidade)
. 1% Quadri i 3
CNes Unidade Bisica Meta ian/24 fevi2a mar/2a abr/2a mai/2a iun/24 wif2a aso/24 set/2a out/2a nov/2a dez/24
UBS NOVO HORIZONTE 0.71 0.73 0.74 0.74 0.73
9040 USF MAJESTIC 1,67 1.79 1,94 1,97 1,98
USF PRIMAVERA 224 1.99 1.96 1.99 2,02
USF SANTA HERMINIA 2,06 1,75 1,43 1,32 1,27
Maior que 0,40
9253 UBS EUGENIO DE MELO 1.26 1.26 1.23 1.22 1.21
9105 UBS VISTA VERDE 0.94 1.04 1.07 111 111
9059 UBS TESOURO 1,59 1,53 1,54 1,53 1.5
'UBS VILA INDUSTRIALE
9377 TATETUBA 0.68 0.65 0.65 0.64 0.63
Fonte: Geinto-GestiaVita
Observagho: Janeiro, ol Maio, utho, ” (Gestso 3 Vistal,
Jano de Agdos: Educaga . com osprof d
2024
14, Proporgao de internagbes por d iveis na Atengao Basica
. 1 2°
CNES Unidade Basica META
ian/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 iun/24 iul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24
9040 UBS NOVO HORIZONTE 9.00% 13,68% 12,60% 14,08% 11,11% 11.82% 13,22% 16,92% 8.40% 13.48% 9.02% 14,91%
9253 UBS EUGENIO DE MELO 9.59% 13.73% 6.76% 8.54% 16.22% 15.38% 17,14% 16,39% 4.55% 14.10% 4.55% 10,00%
9105 UBS VISTA VERDE Menor que 20% 11.11% 10.53% 10.87% 8.16% 12,20% 6.67% 17,78% 6,67% 18.75% 7.69% 5.71% 6,56%
9059 UBS TESOURO 9.72% 19.35% 8.77% 8.93% 21.57% 7.55% 13,46% 18,18% 15.69% 15.52% 11.76% 13,73%
UBSVILA INDUSTRIAL £ 14,06% 13,33% 8,53% 12,70% 12,88% 16,67% 21,77% 20,17% 8,94% 16,15% 12,59% 12,62%
TATETUBA
! " , com osprof " HMICE, com internagao por
2024
15. Proporgao de
N Lo 1 22 i
CNES Unidade Bésica META Tan/2a fevi2a mar/2a abr/24 mai/2a un/2a wifa as0/28 set/oa out/2a novi2a dez/2a
UBS NOVO HORIZONTE 6% 0% 6% 1a% 25% 33% 12% 33% % 12% 21% 7%
9040 USF MAJESTIC 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 0%
USF PRIMAVERA 0% 0% 0% 0% 29% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 0%
USF SANTA HERMINIA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 40% 0% 0% 0%
9253 UBS EUGENIO DE MELO Menor que 10% 6% 9% 6% 25% 9% 33% 19% 0% 13% 8% 19% 0%
9105 UBS VISTA VERDE 14% 25% 11% 0% 13% 0% 14% 33% 17% 20% 11% 0%
9059 UBS TESOURO 5% 0% 8% 0% 25% 0% 21% 0% 7% 0% 11% 0%
UBS VILA INDUSTRIAL E
0%
377 TATETUBA 0% 13% 9% 0% % 0% % 17% 13% 0% %
Fomte: Gerto
lano de Agdo: 30 de revis ros,com foco nas gestant ” anci 30 prénatal.
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HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE -
SPDM - &0 Paulista para 0 D da Medicina y
2024
16. Taxa de internagao hospitalar por quedas na populagéo com 60 e mais anos
T >
CNES Unidade Basica META jan/24 fev/2a mar/24 abr/24 mai/24 jun/2a jul/2a ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/20
Menor que 45/10
9040 UBS NOVO HORIZONTE mil habitantes 565 o 0 1.3 o 847 2.82 5.65 o 5.65 847 282
Menor que 45/10
9253 UBS EUGENIO DE MELO mil habitantes 5.81 o 0 29 14,52 0 2.9 0 2.9 0 2.9 29
Menor que 45/10
9105 UBS VISTA VERDE mil habitantes 333 o 0 o 667 333 o 333 333 333 333 333
Menor que 45/10
9059 UBS TESOURO mil habitantes 6.58 0 1316 o o 9.87 987 0 o 329 o 329
UBS VILA INDUSTRIAL E Menor que 45/10
TATETUBA mil habitantes 0 0 7.29 971 7.29 243 486 243 17 243 971 9.71
lano de Ago: Busca ativa dos id i At a por o ;P territsrios - ex: Casa do 1doso; interface com HIMICF (trauma) — Escala Eurogol.
2024
17. Proporgio de acamados visita domiciliar (ACS)
10 i 30 i
CNES [Unidade Basica [ weTa ian/2a [ fev/24 [ mar/24 [ abr/24 mai/24 [ iun/24 [ iul/24 I ago/24 set/24 [ out/24 [ nov/24 | dez/24
9040 |UBS NOVO HORIZONTE | 100% 85.70% | 69.60% | 85.00% 99,60% 80.20% 90.70% 89,10% 90.60% 113% 98% | 121% | 85%
9253 [UBS EUGENIO DEMELO | 240,70% | 22140% | 118,10% [ 191,40% 316.40% [ 31330% [ 287,80% | 271,70% 135% [ 288% [ 322% | 174%
Fonte: Planiiha de Controle dos Agentes Comunitrios de Saide
Justificativa: Sugerido revis3o do parémetro de o AGS. C nova dos d 3 das visitas, as
18 Proporgio de tant recém (acs)
ACAMADOS GESTANTES PUERPERAS RECEM NASCIDO
©dade Basi » s i i s ) i dade Bsi s Média 30 Unidade Media1® T MedaZt [y, g, 30
cnEs Unidade Basica Meta Media Média Média cNEs Unidade Basica Meta Média 1 Média 3 Ccnes Unidade Basica Meta WMedia cNEs N Meta [ a
Quadrimestre Basica Quadrimestre
85,00% 87,70% 104,30% 68,40% 70,60% 62,00% 87,20% 88,70% 78,20% UBS NOVO 8410% | 9070% 77,80%
9040 UBS NOVO HORIZONTE 100% 9040 UBS NOVO HORIZONTE 100% 9040 UBS NOVO HORIZONTE 100% 9040 HORIZONTE 100%
192,90% 297,30% 22980% 53,40% 5110% 68,40% 74,40% 75,30% 92,30% UBS EUGENI 7020% | 8110% 95,60%
9253 UBS EUGENIO DE MELO 100% 9253 UBS EUGENIO DE MELO 100% 9253 UBS EUGENIO DE MELO 100% 9253 DE MELO 100%
138.90% 192.50% 167.10% 60.90% 60.90% 65.20% 80.80% 82.00% 85.20% 7720% | 85.90% 86.70%
Fonte:Plnilh de Contrle dos AgentesComuntirios de s
Plano de Agdo: acdesap: Comissdo de Pront te as gestantes, com
2024 |
19. Proporgao de diabéticos e hipert visita domiciliar (ACS) |
12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
CNES [Unidade Basica | Meta ian/24 | fev/24 | mar/24 | abr/24 mai/24 | iun/24 T iul/24 | ago/24 set/24 | out/24 I nov/24 | dez/24
9040 |UBS NOVO HORIZONTE | Maior ou iguala 59.6% | 49.8% | 45.6% | 50.4% 48.1% | 56.5% | 59.5% | 65.4% 47.0% | 58.0% | 59.0% | 38.0%
9253 |UBS EUGENIO DEMELO___| 80% 22.6% | 17.5% [ 10.5% | 23,7% 19,7% | 21,2% | 22,0% | 19.9% 22,0% | 23.0% | 18.0% | 12.0%
12 Quadrimestre 29 Quadrimestre 32 Quadrimestre
CNES [Unidade Basica I ian/24 I fev/24 [ mar/24 [ abr/24 mai/24 [ iun/24 [ iul/2a I ago/24 set/24 [ out/24 [ nov/24 I dez/24
9040 |UBS NOVO HORIZONTE | Maior ou igual a 49.5% | 40,2% | 36.5% | 432% 41,6% | 46.9% | 49.8% | 53,6% 33.0% | 46.0% | 44,0% | 31.0%
9253 |uBs EUGENIO DEMELO | 8 20,6% [ 15,8% [ 9,5% [ 206% 17,6% [ 18,9% [ 21,0% [ 16.4% 17.0% [ 18.0% [ 15,0% | 7.0%
Fonte: Planiiha de Controle dos Agentes Comunitrio de Saude
dadl
2024
20. Proporgéo dT cadastro em equipes atualizado no SCNES [
22
R AN FEV MAR [ ABR [ Al [ JUN I oL AGO [ SET [ our NOV DEZ
latd is cadastrados no CNES. Reforgamos que as atualizagdes sio constantes, de acordo com as alteragdes dos profissionas
Atualizacio mensal

Fonte: SCNES.
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