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1. INFORMAGOES DO CONTRATO

Numero do Convénio:
NUmero do Processo:

Conveniado:
CNPJ

Tipo Beneficidrio:
Interveniente:
Tipo de Convénio:
Programa:
Municipio:

Natureza da Despesa:

Fonte dos Recursos:

2. OBIJETO:

00082/2021

SES-PRC-2021/12006

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0001-46

Entidade Filantrépica

Sem interveniéncia

(CSS) APOIO FINANCEIRO - CUSTEIO AGOES ESPECIFICAS - ENTIDADES
Apoio Financeiro - COVID-19_CSS

Chavantes

335043 - Subvencdes Sociais (Custeio - 32 Setor)
Fundo Estadual de Saude

Gerenciamento, Operacionalizacdo e execucdo de 20 (vinte) leitos de internacdo

hospitalar, sendo 10 de Unidade de Terapia Intensiva e 10 de Enfermaria no Centro de

Reabilitacdo de Casa Branca, exclusivo para atendimento COVID 19.

3. INTRODUGAO

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE — 0.S.S.

Fundagdo: 31 de agosto de 1923.

Constituicdo juridica: Associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos e

filantropica.

Atuagao: Saude, Educagdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericordia de Chavantes

4, PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: ABRIL 2022.
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A Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes — SCMC é uma entidade privada, sem fins
lucrativos, fundada no ano de 1923. Possui unidade prépria, o Hospital da Santa Casa de
Chavantes, que funciona ininterruptamente ha mais de 90 anos, atendendo a populacdo da
cidade de Chavantes e regido do Departamento Regional de Saude — DRS de Marilia.

Em 2020, com a experiéncia de seus diretores e conselheiros, que atuam ha mais de 15 anos
em Gestdo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacdo Social de Saude — OSS,
estando capacitada a formalizar contratos de gestdo com os mais diversos entes
governamentais.

O corpo diretivo da SCMC é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforcos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade

de servigos.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericordia de Chavantes, a qual possui vasto
know-how e expertise no gerenciamento de servicos de saude e capacidade para contribuir
na gestdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em salde oportuno e qualificado,
em conformidade com os compromissos da gestdo e utilizando-se de flexibilizacao
organizacional, aprendizado e possibilidade de inser¢do de novos componentes da pratica
organizacional, bem como os recursos humanos necessarios a operacdo e funcionamento
das Unidades e servicos contratados, visando o atendimento, a integralidade e a
multidisciplinaridade da atencdo de acordo com os padrdes, diretrizes e protocolos

assistenciais, buscando atingir os objetivos, a seguir:
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MISSAO:

Promover Saude Publica com a eficiéncia do setor privado.

VISAO

Ser modelo e referéncia em gestdo de servicos de salde no terceiro setor

VALORES
Transparéncia
Resolutividade
Lealdade
Integridade
Compromisso

Etica
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1. OBIJETIVO

v'Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminacdo de raca, cor, religido ou orientacdo sexual. Uma assisténcia
igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento individualizado,
personalizado e acolhedor, com equipe técnica qualificada para atuacdo no
atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma producdo eficiente,
eficaz e efetiva de a¢des de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da

integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizacdo destas a¢des;

v'Promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades;

v'Capacitar os profissionais para uma atencdo resolutiva, integrada por todos os
membros da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os
protocolos diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

v'Estabelecer rotinas administrativas mais amigdveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios

telefbnicos e virtuais;

v'Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, o0s
principios da acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,

responsabilizacdo e humanizacao;
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v'Prestagdo gratuita e universal dos servigos de atencdo a salde aos usudrios, no

ambito do SUS e conforme o Contrato de Referéncia;

v'Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, através da integracdo dos sistemas

de informacdo nos niveis primario e secundario;
v’ Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidad3o;
v' Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
v' Dotacdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
melhoria do gerenciamento dos servicos;
v’ Utilizacdo dos recursos de forma mais racional, visando a reduc3o de custos;

v’ Priorizacdo da avaliacdo por resultado.

A seguir, apresentamos através de graficos os Indicadores de Qualidade, Monitoramento e

Desempenho.
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INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA

N201

Indicador: Saidas

CRCB

Descri¢do: E a saida do paciente da unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), transferéncia externa, interna ou ébito.
Férmula: n? pacientes dia/média de permanéncia).

1. SAIDA -UTI

MES jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Total Média 2022
N@ DE LEITOS 10 20 20 20 10 80 16
Realizado 22 4 36 20 11 93 19
Meta 50 7 37 37 19 149 30
Perc. 44% 55% 98% 55% 58%
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ANALISE CRITICA: Considerando o més de abril de 2022, tivemos uma reducdo nos casos
covid-19 no Estado de Sdo Paulo, finalizamos o més com 11 saidas para 10 leitos ativos, tendo
05 pacientes dia na unidade, equivalendo-se a 31,67% de taxa de ocupagao da UTI Covid-19,
portanto, observamos uma queda expressiva de saidas na Unidade de Terapia Intensiva nos
distanciando dessa forma da meta estipulada para o indicador de saidas.

Ressaltamos que a OSS SCMC dispde de equipe médica e multiprofissional para atendimento
na totalidade dos leitos operacionais contratados, bem como infraestrutura disponibilizada
pela Contratante.

Considerar Lei n2 14.189 de 27 de julho de 2021 (anexo), onde se |é: Altera a Lei n© 13.992,
de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manutencado das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de
qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
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1. SAIDA - ENFERMARIA
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
N2 DE LEITOS 17 10 20 20 20 10 16
Realizado 23 58 10 50 28 15 32
Meta 35 5 78 78 78 55
Perc. 165% 192% 64% 36% 19%
-
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ANALISE CRITICA: Considerando que o més de abril de 2022, tivemos uma queda nos casos
covid-19 no Estado de Sdo Paulo, finalizamos o més de abril com 15 saidas para 10 leitos
ativos até o dia 30 de abril, equivalendo-se a 27% de taxa de ocupagao da Enfermaria Covid-
19, portanto, observamos uma reducao expressiva de saidas na Enfermaria Covid-19.

Ressaltamos que a OSS SCMC dispBe de equipe médica e multiprofissional para atendimento
na totalidade dos leitos operacionais contratados, bem como infraestrutura disponibilizada
pela Contratante.

Considerar Lei n2 14.189 de 27 de julho de 2021 (anexo), onde se |é: Altera a Lei n2 13.992,
de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manutencdo das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de salude
de qualquer natureza no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
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2. INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO
REMUNERACAO VARIAVEL

N202
Indicador: Taxa de Ocupacdo

Descricdo: E a relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero total de leitos-dia,
incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados.

2.TAXA DE OCUPAGAO - UTI

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
N2 DE LEITOS 17 10 20 20 20 10 16
Realizado 40,7% 165% 44% 78% 23% 32% 68%
Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90,0%
180,0% 165%
160,0%
140,0%
120,0%
100,0%
) 78%
80,0% 68%
60,0% 40,7% 44%
40,0% . 23% 32% l
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
[ Realizado = Meta

ANALISE CRITICA: N3o cumprimos a meta estipulada no més de abril de 2022 para 10 leitos
ativos. Durante o més de abril de 2022 ficamos atuando nos atendimentos com 10 leitos
operacionais e com a queda nos casos de covid-19, a média da taxa de ocupacdo da UTI ficou
em 32% para 10 leitos operacionais por 30 dias. Tivemos uma queda significativa no numero
de vagas solicitadas através da CROSS, ocasionando uma queda na taxa de ocupagao para 32%.

Ressaltamos que a OSS SCMC dispde de equipe médica e multiprofissional para atendimento
na totalidade dos leitos operacionais contratados, bem como infraestrutura disponibilizada pela
Contratante.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
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2.TAXA DE OCUPAGAO - ENFERMARIA

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
N2 DE LEITOS 17 10 20 20 20 10 16
Realizado 37% 102% 70% 64% 23% 27% 57,2%
Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90,0%
%
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60%
} 37%
40% 3% 27%
J H B
0%
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
B Realizado ====Meta

CROSS.

pela Contratante.

ANALISE CRITICA: ANALISE CRITICA:
Meta ndo realizada. Durante o més de abril de 2022, a média da taxa de ocupacdo da

qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Enfermaria ficou em 27%, devido a reducdo de solicitagdes de vagas através do sistema

Ressaltamos que a OSS SCMC dispde de equipe médica e multiprofissional para atendimento
na totalidade dos leitos operacionais contratados, bem como infraestrutura disponibilizada

Considerar Lei n? 14.189 de 27 de julho de 2021 (anexo), onde se |é: Altera a Lei n2 13.992,
de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manutencdo das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
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N203
Indicador: Média de Permanéncia

Descricdo: E a relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de saidas.
total de leitos-dia, incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados).

Férmula: mede o tempo médio que o paciente permanece internado em uma determinada clinica
ou na instituicdo e o resultado é expresso em dias.

3. Média de permanéncia - UTI

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
LEITOS 10 20 20 20 10 17
Realizado 14 9 12 7 9 9
Meta 15 15 15 15 15 15
4
16
14 12
12
9 9 9
10 8
3 7
6
4
2 0
0
Média 2021 Julho Dezembro jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
[ Realizado = Meta
N Y,

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Meta realizada. A média de permanéncia da UTI, referente ao més de abril
foi de 09 dias. Relacdo entre o n? de saidas e o n2 de paciente/dia.

Considerar Lei n2 14.189 de 27 de julho de 2021 (anexo), onde se |é: Altera a Lei n2 13.992,
de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensao da obrigatoriedade da manutencdo das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de salude de
qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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3.Média de permanéncia - ENFERMARIA
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
LEITOS 10 20 20 20 10
Realizado 5 4 7 5 6
Meta 7 7 7 7 7
8 7
7 5 >
6 5 5
5 4
4
3
2
1
0
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
B Realizado === Meta

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Meta realizada. A média de permanéncia da enfermaria, referente ao més de
abril foi de 06 dias. Relagdo entre o n2 de saidas e o0 n2 de paciente/dia.

Considerar Lei n2 14.189 de 27 de julho de 2021 (anexo), onde se |é: Altera a Lei n 13.992, de
22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manutencdo das metas
guantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de qualquer
natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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N204
Indicador: Paciente-Dia

Descricdo: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar.

4. PACIENTE DIA - UTI

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
LEITOS 17 10 20 20 20 10 16
Realizado 140 299 35 435 143 95 201
504 274 109 547 547 274 350

109% 32% 79% 26% 35%
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FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Meta n3o realizada. Concluimos o fechamento do més de abril de 2022 com
95 pacientes/dia, devido reducdo de solicitaces de vagas de internacdo, através do sistema
CROSS.

Ressaltamos que a propor¢do dos calculos estd de acordo com o nuimero de 10 leitos
operacionais no periodo de 30 dias.

Todas as referéncias regionais do entorno do municipio de Casa Branca foram comunicadas
sobre a disponibilidade dos leitos, além da DRS e CROSS, para o direcionamento de indicacdo
de internacdo para o CRCB.

Considerar Lei n2 14.189 de 27 de julho de 2021 (anexo), onde se |é: Altera a Lei n2 13.992,
de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensao da obrigatoriedade da manutencdo das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de salde de
qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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4.PACIENTE DIA - ENFERMARIA

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
LEITOS 17 10 20 20 20 10 16
Realizado 155 286 42 356 142 89 183
274 109 547 547 274 350
104% 39% 65% 26% 33%
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o J

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
FONTE: www.uti ileiras.com.br/sari-covid-19/benchmarking-covid-19)

ANALISE CRITICA: Meta n3o realizada. Concluimos o fechamento do més de abril de 2022 com
89 pacientes/dia, devido reducdo de solicitacGes de vagas de internacdo, através do sistema
CROSS.

Ressaltamos que a proporcdo dos cdlculos estda de acordo com o numero de 10 leitos
operacionais no periodo de 30 dias.

Todas as referéncias regionais do entorno do municipio de Casa Branca foram comunicadas
sobre a disponibilidade dos leitos, além da DRS e CROSS, para o direcionamento de indicagdo
de internacdo para o CRCB.

Considerar Lei n2 14.189 de 27 de julho de 2021 (anexo), onde se |é: Altera a Lei n? 13.992,
de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manutencdo das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de
qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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N205
Indicador: Taxa de Mortalidade

Descricdo: razdo entre o nimero total de ébitos de pacientes internados e o nimero total de altas.

5.Taxa de mortalidade em UTI

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22

Realizado 43% 81% 94% 80%

Meta 15% 15% 15% 15%

N2 de saidos 17 26 36 20 11
N2 de obitos 10 21 34 16 2
Paciente/dia 164 334 435 143 95
Dias em V.M 8 1 11 5 0
N2 de paciente/dia em V.M

% de paciente/dia em V.M 80,6% 87,4% 62,1% 76,2%
Média SAPS

I "R N R T T AR

Benchmarking - EPIMED 73% 73% 73% 73% 73%

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
FONTE: www.utisbrasileiras.com.br/sari-covid-19/benchmarking-covid-19)

ANALISE CRITICA: Meta realizada. Concluimos o fechamento do més de abril de 2022 com 95
pacientes/dia, o que denota queda da taxa de ocupacdo dos leitos de terapia intensiva por
COVID 19.

Ressaltamos que a proporcdo dos cdlculos esta de acordo com o ndmero de 10 leitos
operacionais no periodo.

Durante o més de abril, tivemos queda na taxa de ocupacdo relacionada a margo, pela menor
internacdo no estado de Sdo Paulo de pacientes com Covid 19, seguindo a média nacional,
mesmo apos flexibilizacdo do uso de mdascaras em todo territorio nacional.

A media SAPS dos pacientes apresentou aumento, se comparado a média nacional das uti
covid 19 (50,8% em 06/05/22) , o que denota internagdo de pacientes em estado mais critico
e com maior risco de ma evolucdo, apesar dos dados, a taxa de mortalidade manteve-se
abaixo da média nacional que bateu indices de mortalidade geral de 52,5% em 06/05/22,
refletindo em melhoria no atendimento dos pacientes, bem como melhora do treinamento
das equipes com educacdo continuada, e melhorias nos drgdos de fiscalizacdo (SCIH, comissdo
de ébitos; etc.), discussdo de casos beira leito entre médico plantonista e médico diarista,
dentre outros. Se avaliarmos a taxa de mortalidade nacional em UTI publicas, de pacientes
nao ventilados, ainda mantemos taxa abaixo da média nacional (18,4% em 06/05/22).
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5.Taxa de mortalidade em ENFERMARIA

Total 2021

1%

15%
N2 de saidos
N2 de obitos
Paciente/dia

Média SAPS

Benchmarking - EPIMED

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
FONTE: www.utisbrasileiras.com.br/sari-covid-19/benchmarking-covid-19)

ANALISE CRITICA: Meta realizada. Podemos observar uma linearidade nas médias entre 2021
e 2022, na qual demostra adequado tratamento e encaminhamento para a UTI, quando

necessidade.
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Indicador: Taxa de Reinternaciao em 24 horas

CRCB

Descricdo: é a relacdo percentual entre o niumero de reinternacdes nao programadas pela mesma

causa ou causas associadas em até 24 horas apds a alta.

6.TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HS - ENFERMARIA

=== Realizado

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
Ne de leitos 17 10 20 20 20 10 16
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta <1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
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Média 2021

em periodo menor de 24 horas na Enfermaria.

ANALISE CRITICA: Meta alcancada. Durante o més de abril 2022, ndo ocorreram reinternacées

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022
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6.TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HS - UTI
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
N2 de leitos 17 10 20 20 20 10 16
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta <1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

100%
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0%

Média 2021

=== Realizado

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Meta alcancada. Durante o més de abril 2022 na UTI Covid-19, nio
ocorreram reinternacdes em periodo menor de 24 horas na UTI.
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N207
Indicador: Taxa de utilizacdo de ventilacio mecanica
Descricdo: razdo entre o nimero de dia de VM sob total de paciente/dia.
7.Taxa de utilizagdo de Ventilagdo mecanica - UTI
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
N2 de Leitos 17 10 20 20 20 10 17
Evento 81,68% 87,43% | 87,43% 62,07% 76,22% 0,00% 80,87%
Meta 35,83% 35,83% | 35,83% 35,83% 35,83% 35,83% 35,83%
100,00% 5 D
81,68% 87,43% 87,43% . 50,87%
80,00% G
62,07%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
0,00%
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
I Evento Meta

ANALISE CRITICA: Meta alcancada. Durante o més de abril 2022 na UTI Covid-19 n3o houve
pacientes com necessidade de utilizacdo de ventilagdo mecanica.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022
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Indicador: Densidade de incidéncia de Infecciao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada

ao Acesso Vascular Central

Descricdo: razdo entre os casos novos de IPCS no periodo e nimero de pacientes com CVC/dia no

periodo, multiplicado por 1000.

8.Densidade de incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central (CVC)

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022

Evento 0,17% 0,68% 0,00% 0,68% 0,00% 0,68%
Meta 2,80% 2,80% 2,80% 2,80% 2,80% 2,80%

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00% 0,68%

0,50% 0.17% -

0.00% P 0,00%

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 Média 2022
EEN Evento ===Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Meta realizada. Durante o més de abril ndo foram evidenciadas Infec¢&es
por corrente sanguinea no setor da UTI Covid. Considerando queda importante da taxa de
ocupacdo e reducdo da gravidade dos pacientes recebidos, dentre os quais somente a
paciente M.F.S. necessitou de Cateter Venoso Central.

Plano de Acdo: reforco educacional por parte da equipe CCIH quanto ao cuidado e assepsia
no manejo de dispositivos invasivos.




SANTA CASA
de Misericardia
AT CRCB
N209
Indicador: Taxa de Utilizacdo de cateter venoso central (CVC)
Descricdo: razdo entre os nimeros de dia de CVC sob total de paciente/dia.
9.Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) meta UTI <=53,64%

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 91,93% 102,80% 88,02% 62,53% 102,80% 7,37%
Meta 53,64% 53,64% 53,64% 53,64% 53,64% 53,64%

120,00%

102,80% 102,80%
100,00% 91,93% 88,02%
80,00%
62,53%

60,00%

40,00%

20,00% 7,37%

0.00% [ .
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
EElEvento = Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: No més de abril a meta manteve-se abaixo de 53,64% devido & queda
importante na taxa de ocupacdo e na gravidade dos pacientes que ficaram hospitalizados na
UTI Covid. Finalizamos o més de abril 2022 com 7,37% de taxa de utilizacdo de CVC.

Ressaltando novamente que somente uma paciente necessitou do uso de CVC e todos os
outros optou-se por Cateter Venoso Periférico devido a maior seguranga no procedimento de
puncdo e estabilidade hemodindamica que se observou nestes pacientes.




SANTA CASA
de r-'|i5|:ri|:!:|r|:|ia

CRCB

Ne10
Indicador: Densidade de Incidéncia de Infeccdes do Trato Urindrio (ITU) relacionada a cateter

vesical.
Descricdo: razdo entre casos novos de UTI no periodo e nimero de pacientes com SVD no periodo,
multiplicando por 1.000.

10.Densidade de Incidéncia de Infec¢Ges do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0,31% 0,45% 0,00% 0,00% 0,45% 0,00%
Meta 1,93% 1,93% 1,93% 1,93% 1,93% 1,93%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,45% 0,45%
0,50% 0,31%
0,00% - 0,00% 0,00% - 0,00%
0,00% -
Junho Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
BN Evento = Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Meta realizada. Durante o més de abril n3o foi evidenciadas Infec¢&es do
Trato Urinario relacionadas a Cateterismo Vesical de Demora.

Plano de Acdo: reforco educacional por parte da equipe CCIH quanto ao cuidado, assepsia,
higienizagdo na técnica de cateterismo vesical de demora, periodicidade de troca e
manutencdo adequada do dispositivo.




SANTA CASA
de Misericardia
CRCB
N1l
Indicador: Prontuarios Evoluidos
Descricao: preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes.
11.PRONTUARIOS EVOLUIDOS - UTI
MES Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Realizado 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4 N
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
I Realizado = Meta
N J
ANALISE CRITICA: Meta alcangada. Todos os pacientes internados na UTI foram devidamente
evoluidos em sistema informatizado sem inconsisténcias.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022



®
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de Misgric_drl:lia
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11.PRONTUARIOS EVOLUIDOS - ENFERMARIA
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Realizado 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100%
' N
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
BN Realizado = Meta
N J

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Meta alcancada
devidamente evoluidos em sistema informatizado.

. Todos os pacientes internados na enfermaria foram
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N212
Indicador: Reclamac3o na ouvidoria
Descricdo: nimero de pacientes/més dividido pelo nimero de ouvidoria registrada/més.
12.RECLAMACAO OUVIDORIA - UTI

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar/22 abr/22
Realizado 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Meta 1% 1% 1% 1% 1% 1%

1,20%

1,00%
0,80%
0,60%
0,40%

0,20%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar /22 abr/22
B Realizado ==Meta

ANALISE CRITICA: Durante o més de abril de 2022, n3o foram registradas queixas na unidade
CRCB referente aos atendimentos realizados na UTI.

Garantimos através do engajamento da equipe e da qualidade nos atendimentos prestados.
Além disso, foi iniciado o processo de videos chamadas didrias entre pacientes e seus
familiares, além do acompanhamento e realizacdo de boletim médico. Também temos o
horario do banho de sol musical no periodo da manha e da tarde. Também estamos com
melhor acesso a internet e a video chamadas sdo realizadas com maior frequéncia e muitos
conseguem familiares contatam os setores de UTIl e Enfermaria covid-19 via WhatsApp e
elogiam muito os atendimentos.

FONTE: OUVIDORIA CRCB - ABRIL 2022
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12.RECLAMACAO OUVIDORIA - ENFERMARIA
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar/22 abr/22
Realizado 0,00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta 1% 1% 1% 1% 1% 1%

1,20%

1,00%
0,80%
0,60%
0,40%

0,20%

0,00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,00%
Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar/22 abr/22
N Realizado ==Meta

FONTE: OUVIDORIA CRCB - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: Durante o més de marco de 2022, ndo foram registradas queixas na unidade
CRCB referente aos atendimentos realizados na UTI.

Garantimos através do engajamento da equipe e da qualidade nos atendimentos prestados.
Além disso, foi iniciado o processo de videos chamadas didrias entre pacientes e seus
familiares, além do acompanhamento e realizagdo de boletim médico. Também temos o
horario do banho de sol musical no periodo da manha e da tarde. Também estamos com
melhor acesso a internet e os videos chamadas sdo realizadas com maior frequéncia e muitos
conseguem familiares contatam os setores de UTl e Enfermaria covid-19 via WhatsApp e
elogiam muito os atendimentos.
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N213

Indicador: Incidéncia de gueda de paciente

CRCB

Descricdo: relacdo entre o nimero de quedas e o nimero de paciente/dia, multiplicado por 1.000

13. INCIDENCIA DE QUEDA - UTI

MES Média 2022 Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22

Evento 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Meta 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média 2022 Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
EEN Evento = Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

assisténcia e implantacdo do protocolo de seguranga do paciente.

ANALISE CRITICA: No més de abril ndo houve incidéncias de queda na Unidade de Terapia
Intensiva (UTl) do CRCB - Unidade Covid. Meta foi atingida evidenciando qualidade na




SANTA CASA

de Misericardia

CRCB
13. INCIDENCIA DE QUEDA - ENFERMARIA

MES Média de 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Meta 2% 2% 2% 2% 2% 2%

3%

2%

2%

1%
1%
1%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média de 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
EEN Evento ==Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: No més de abril evidenciou-se um caso de queda na Enfermaria Covid,
paciente M.G.N., paciente idoso e psiquiatrico, sofreu queda da prépria altura ao tentar sair
do leito sozinho sem auxilio da enfermagem no periodo noturno. Foi aberto protocolo de
queda, realizado radiografia da area afetada da qual o paciente se queixava e analgesia para
manutencgao da dor. Paciente foi encaminhado ao Pronto Atendimento do municipio de Casa
Branca para avaliacdo com ortopedista e posterior intervences necessarias. Ressaltando que
0 paciente estava em boas condi¢des e ndo se encontrava mais em periodo de transmissao
do Covid.




SANTA CASA
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N214

Indicador: indice de les3o por pressdo

Descricao: relagdo entre o nimero de casos novos de pacientes com Ulcera por pressao em

CRCB

determinado periodo e o nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir Ulcera por pressdo no
periodo, multiplicado por 1.000

14. INDICE DE LESAO POR PRESSAO - UTI

MES

Média 2021

Média 2022

jan/22

fev/22

mar/22

abr/22

Evento

2,6%

4%

4%

2%

5%

0%

Meta

1%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

6,0%

50% >
- % %

4,0%
3,0% 2,6%

2%
2,0%
- .
0,0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22

EEEvento =Meta

ANALISE CRITICA: No més de abril ndo houve incidéncias de Lesdes por Pressdo na UTI Covid
devido ao escore de complexidade dos pacientes deste més ter sido muito mais abaixo que dos
outros meses, recebemos pacientes em quadros estaveis sem necessidade de ficarem totalmente
acamados com mobilidade preservada e com isso facilitando a prevengdo das LPPs.
Sustentamos o plano de acdo descrito abaixo para evitar a incidéncia de LPPs como educacdo
continuada aos nossos colaboradores.

Plano de Acdo:

1. Manter o colchdo pneumatico sobre o colchdo de cama do paciente;

2. Mudar a posicdo do paciente acamado a cada 2 horas;

3. Elevar os calcanhares colocando-se travesseiros macios embaixo do tornozelo e protecdo de
calcaneo;

4. Realizar curativos didrios com produtos adequados determinados pela Comissdo bem como
realizar evolugdes das feridas com fotos e nos impressos determinados.

FONTE; FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022




SANTA CASA
de Misericardia
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14. INDICE DE LESAO POR PRESSAO - ENFERMARIA
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 1% 1% 1% 0% 0% 0%
Meta 0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0,50%
1%
1% 1%
1%
1%
1% 1%
0%
0%
0% 0% 0%
0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
N Evento =Meta
N

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

principais causas.
Plano de Acdo:

4. Realizar curativos diarios.

para discussdo de casos que possa haver.

2. Mudar a posicdo do paciente acamado a cada 2 horas;

1. Manter o colchdo piramidal sobre o colchdo de cama do paciente;

3. Elevar os calcanhares colocando-se travesseiros macios embaixo do tornozelo;

ANALISE CRITICA: Meta atingida, no més de abril ndo houve incidéncias de LPP na Enfermaria
do CRCB - Unidade Covid. A enfermaria também estd inserida na Comissao Interna de Curativos

Ressaltamos que a equipe assistencial garante as prevengdes abaixo descritas para minimizar as
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N215

Indicador: Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral

CRCB

Descricdo: relacdo entre o nimero de saidas ndo planejadas de sonda oro/nasogastroenteral e o
nimero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral/dia, multiplicado por 1000

15. Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/ nasogastroenteral UTI

Il Evento =Meta

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 1,78% 1,78% 1,78% 1,78% 1,78%
‘//

2%

2%

2%

1%

1% 1%

1%

1%

1%

0%

0% 0% 0% 0% 0%

0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

invasivos a fim de evitar tais intercorréncias.

ANALISE CRITICA: Meta satisfatéria, no més de abril ndo houve incidéncias de saidas n3o
planejadas de SNE na UTl do CRCB Unidade Covid.
Os colaboradores do servico sdo orientados quanto a vigilancia e cuidados com dispositivos
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15. Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/ nasogastroenteral - ENFERMARIA
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 1,78% 1,78% 1,78% 1,78% 1,78% 1,78%
2%
2%
1%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Bl Evento =Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: No més de abril ndo houve incidéncias de saque acidental de SNE na
enfermaria do CRCB Unidade Covid. Pacientes com nivel de consciéncia mantido sdo
orientados pela equipe quanto a importancia de se manter a SNE e a equipe também ¢é
orientada quanto a hiper vigilancia aos pacientes em uso de dispositivos invasivos a fim de
evitar que tais ocorréncias acontecam.
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N216

Indicador: Incidéncia de flebite

CRCB

Descricdo: relagcdo entre o nimero de casos de flebite em um determinado periodo e o nimero
de pacientes/dia com acesso venoso periférico, multiplicado por 100.

16. Incidéncia de flebite - UTI

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0,2% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

0,3%

0,3% — 0%

0,2%

0,2%

0,2%

0,1%

0,1%

0% 0% 0% 0%
0,0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Bl Evento =Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

de dispositivos evitando este tipo de ocorréncia.

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de abril n3o foram identificadas incidéncias de flebites
na UTI do CRCB Unidade Covid. O servico preza pelas normas de higiene e paramentacdo dos
colaboradores e conta com materiais de qualidade para realizacao de procedimento e fixacdo

Resultado positivo devido a implantacdo efetiva da CCIH para fiscalizacdo dos dispositivos
invasivos e educacdo continuada com a equipe de enfermagem quanto as boas praticas de
puncdes periféricas e manutencdo adequada.




SANTA CASA
de Misericardia
Lo CRCB
16. Incidéncia de flebite - ENFERMARIA
MES Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0,2% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
14 \
0,3%
0,3%
0,2%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
0% 0% 0% 0% 0%
0,0%
Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
I Evento =Meta
N J
FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022
ANALISE CRITICA: No més de abril ndo houve casos de flebite na Enfermaria Covid do CRCB
Unidade Covid. Resultado positivo devido a implantacdo efetiva da CCIH para fiscalizacdo dos
dispositivos invasivos e educacdo continuada com a equipe de enfermagem quanto as boas
praticas de puncdes periféricas e manutencdo adequada.
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Indicador: Incidéncia de perda de cateter venoso central
Descricao: relagdo entre o nimero de casos de perda de cateter venoso central e o nUmero de
pacientes com cateter venoso central, multiplicado por 100.
17.Incidéncia de perda de cateter venoso central - UTI
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20%

0%

0%

0%

0%

0%
0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22

EENEvento = Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: No més de abril ndo houve incidéncias de perda acidental de Cateter Venoso
Central na UTI do CRCB Unidade Covid. Todos os colaboradores sdo orientados pelas Normas e
Rotinas da CCIH quanto a vigildncia e cuidados com dispositivos invasivos a fim de evitar tais
intercorréncias.
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Indicador: Incidéncia de perda de cateter central de insercado periférica (PICC)
Descricdo: relagdo entre o nimero de perda de cateter central de insercao periférica (PICC),
multiplicado por 100.
18 . Incidéncia de perda de cateter central de insergdo periférica (PICC) - UTI
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Meta 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20%

0%

0%

0%

0%

0%
0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22

EENEvento =Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: No més de abril ndo houve incidéncias de perda acidental de Cateter Central
de Insercdo Periférica (PICC) na UTI do CRCB Unidade Covid. Todos os colaboradores do servico
sdo orientados quanto a vigilancia e cuidados com dispositivos invasivos a fim de evitar tais
intercorréncias.
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Indicador: Incidéncia de extubacdo nao planejada de canula endotraqueal
Descricao: relagdo entre o nimero de extubac¢do ndo planejada e o niUmero de paciente
intubado/dia, multiplicado por 100.
19. Incidéncia de extubagdo ndo planejada de canula endotraqueal - UTI
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,51% 0,51% 0,51% 0,51% 0,51% 0,51%

1%

1%

0%

0%

0%

0%

0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22

[ Evento Meta

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - ABRIL 2022

ANALISE CRITICA: No més de marco de 2022, ndo houve ocorréncia de caso de extubacdo
acidental.
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3. ANEXOS

PLANILHA DE MONITORAMENTO DIARIO ENFERMARIA

CRCB

00
o

[
(6}

DIA INTERNADOS ENF Ll e 2 PERI\IZIAE\z:;\lCIA Saidos Obito Taxa de Ocupacgdo
SAIDOS ENF
ENF
1 5 1 5,0 0 50%
2 5 0 0,0 0 50%
3 5 0 0,0 0 50%
4 4 2 2,0 0 40%
5 4 0 0,0 0 40%
6 4 0 0,0 0 40%
7 3 1 3,0 0 30%
8 3 0 0,0 0 30%
9 3 0 0,0 0 30%
10 3 1 3,0 0 30%
11 3 0 0,0 0 30%
12 2 1 2,0 0 20%
13 2 1 2,0 0 20%
14 2 0 0,0 0 20%
15 2 0 0,0 0 20%
16 2 0 0,0 0 20%
17 1 1 1,0 0 10%
18 3 1 3,0 0 30%
19 3 1 3,0 0 30%
20 2 1 2,0 0 20%
21 2 0 0,0 0 20%
22 3 0 0,0 0 30%
23 3 0 0,0 0 30%
24 3 1 3,0 0 30%
25 3 0 0,0 0 30%
26 3 1 3,0 0 30%
27 2 1 2,0 0 20%
28 3 1 3,0 0 30%
29 3 0 0,0 0 30%
30 3 0 0,0 0 30%
0

30%




SANTA CASA

de Misericardia

PLANILHA DE MONITORAMENTO DIARIO UTI

CRCB

Y]
(V]

[y
[y

DIA INTERNADOS UTI NUMERO DE PERI\I\Illliz:EI-I\\ICIA Saidos Obito UTI Taxa de Ocupagao UTI
SAIDOS UTI
UTl
1 2 0 0,0 0 20%
2 2 0 0,0 0 20%
3 2 0 0,0 0 20%
4 1 2 0,5 1 10%
5 1 0 0,0 0 10%
6 1 0 0,0 0 10%
7 2 0 0,0 0 20%
8 2 0 0,0 0 20%
9 2 0 0,0 0 20%
10 2 0 0,0 0 20%
11 4 1 4,0 0 40%
12 4 0 0,0 0 40%
13 4 1 4,0 0 40%
14 4 0 0,0 0 40%
15 4 1 4,0 0 40%
16 4 0 0,0 0 40%
17 4 0 0,0 0 40%
18 3 1 3,0 1 30%
19 4 1 4,0 0 40%
20 4 0 0,0 0 40%
21 4 0 0,0 0 40%
22 3 1 3,0 0 30%
23 3 0 0,0 0 30%
24 4 1 4,0 0 40%
25 4 1 4,0 0 40%
26 4 0 0,0 0 40%
27 4 1 4,0 0 40%
28 4 0 0,0 0 40%
29 4 0 0,0 0 40%
30 5 0 0,0 0 50%
2

32%
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RT — COREN
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
PROTOCOLO DE REQUISIGAO DE SERVIGO ONLINE PJ
PROTOCOLO 2456 DATA 08/10/2021
ASSUNTO Anotacio/Concessdo de RT

SOLICITANTE CARINA DE MELLO CASTOLDI
CPF 361.126.128-95

CONTRATANTE SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE CHAVANTES

CNPJ 73.027.690/0001-46
ATUACAO CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA /UNIDADE COVID
CNPJ 14.428.404/0001-95

INTERESSADO CARINA DE MELLO CASTOLDI GENEROSO
CPF 361.126.128-95

ATENCAO:

Status da requisicdo: AGUARDANDO A ANALISE DOS DADOS RECEBIDOS

CRCB




SANTA CASA

de Misericardia
e Chavames

RT - CRF
Comprovante de Protocolo
Protocolo 2569662 Data 08/10V2021 09:31:00
Local Sao Joao da Boa Vista Funciondrio Elesandra de Cassia Tabarin
CRF-PF 10962208 ANA CLAUDIA DE ROQUE
CRF-PJ 3856119 STA CASAMIS CHAVANTES
Solicitacao 247 - Assuncao FS (unidade hosplpriv)
Observacies
CTPS;

HORARIO DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 1096220-8 - ANA CLALDIA DE ROQUE (FS)

1° HORARIO: 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00 DIA(S): SEG, TER, QUA QUISEX
SABADO (ROTINA): 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00

DOMINGO (ROTINA): 18:00 AS 07:00 INTERVALD: 21:00 AS 22:00

POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: SIM

TIPO DE ESCALA: ESCALA 1236

ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO.

PR - 2569662

CRCB

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo

Rua Floriano Peixoto, 11 - 27 andar - sala 3 -
Sao Jodo da Bea Vista - SP - 13870000
Tel:{ 19) 3631-0441

Comprovante de Protocolo

Protocolo 2569662 Data 08/10F2021 08:31:00
Local Sdo Jodo da Boa Vista Funcionaric Elesandra de Cdssia Tabarin
CRF-PF 10962208 ANA CLAUDIA DE ROQUE
CRF-PJ 3856118 STA CASAMIS CHAVANTES
Solicitagio 247 - Assungao FS (unidade hosplpriv)
Observaghes
CTPS;

HORARIO DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 1096220-8 - ANA CLAUDIA DE ROGUE (FS)

1° HORARIO: 18:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00 DIA(S): SEG, TER,QUA, QUI SEX
SABADO (ROTINA): 18:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00

DOMINGO (ROTINA): 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00

POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: SIM

TIPO DE ESCALA: ESCALA 12X36;

ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO.

Informamos que toda segunda-feira ha plantio da diretoria, na sede do CRF-SP no periodo das 15 4s 1Thoras, para atendimento de
profissionals farmacéuticos. Os interessados deverdo agendar hordrio pelo Portal do CRF-SP  Atencdo! Nao ha mais expedicio de Certiddo
de Regularidade em papel. A impresséo da certiddo, deveri ser realizada exclusivamente pelo Servigos Online, disponivel no Portal do
CRF-3P, no login da Pessoa Juridica.




SANTA CASA

de Misericardia
e Chavames

CRCB
Comprovante de Protocolo
Protocolo 2560706 Data 0B/10/2021_08:54:00 —
Local 330 Jodo da Boa Vista Funcionaric Elesandra de Cassia Tabarin 1
CRF-PF 10843810 FRAMCIELE HELDT DA SILVA SANTOS
CRF-PJ 3856119 STA CASAMIS CHAVANTES —
Solicitagao B0B - Assuncgdo Farmacéutico Substituto Eventual {unidade hosp/priv) —
—
Observacies —
—
HORARIO DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 10843810 - FRANCIELE HELDT DA SILVA SANTOS (FE) — ]
POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: MAD — 5
—
COBRE O RT 062504, E OS F3'S 096220, 041588 E 066685. G
—
ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO. =
—
—
—
—
—
—
—
—_—

Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo

Rua Floriano Peixoto, 11 - 2* andar - sala 3 -
Sao Jodo da Boa Vista - SP - 13870000
Tel:( 19) 3631-0441

Comprovante de Protocolo

Protocolo 2560706 Data 08102021 09:54:00
Local Sao Jodo da Boa Vista Funcionario Elesandra de Céssia Tabarin
CRF-PF 10043810 FRAMCIELE HELDT DA SILVA SANTOS
CRF-PJ 3856119 STA CASAMIS CHAVANTES
Solicitacio BOB - Assuncao Farmacéutico Substituto Eventual (unidade hosp/priv)
Observacoes

HORARIO DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 1084381-0 - FRANCIELE HELDT DA SILVA SANTOS (FE)
POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: NAO

COBRE O RT 062504, E OS5 F5'S 096220, 041589 E 086685,

ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO.

Informamos que toda segunda-faira ha plantdo da diretoria, na sede do CRF-SP no periodo das 15 4z 1Thoras, para atendimento de
profissionails farmacéuticos. Os interessados deverdo agendar hordrio pelo Portal do CRF-SP  Atencéo! Ndo ha mais expedicio de Certidio
de Regularidade em papel. A impressio da certiddo, devera ser realizada exclusivamente pelo Servigos Online, disponivel no Portal do
CRF-5P, no login da Pessoa Juridica.




SANTA CASA

de Misericardia
e Chavames

CRCB
Comprovante de Protocolo
Protocolo 2569675 Data 08/10/2021 09:38:00
Local S#o Jodo da Boa Vista Funcionario Elesandra de Céssia Tabarin
CRF-PF 10666858 JOSE RICARDO DE GODOY
CRF-PJ 3856119 STA CASAMIS CHAVANTES
Solicitaclo 247 - Assuncio FS (unidade hosplpriv)
Observacies
CTPS:; ™
HORARIO DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 1066685-8 - JOSE RICARDO DE GODOY (FS) gg
1° HORARIO: 07:00 AS 19:00 INTERVALD: 12:00 AS 13:00 DIA(S): SEG, TER,QUA,QUILSEX 2
SABADO (ROTINA): 07:00 AS 19:00 INTERVALO: 12:00 AS 13:00 ™~
DOMINGO (ROTINA): 07:00 AS 19:00 INTERVALO: 12:00 AS 13:00 v
o

POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: SIM
TIPO DE ESCALA: ESCALA 12X36;

ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO.

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo

Rua Floriano Peixoto, 11 - 2° andar - sala 3 -
Sao Jodo da Boa Vista - SP - 13870000
Tel:( 19) 3631-0441

Comprovante de Protocolo

Protocolo 2569675 Data 08/10/2021 09:38:00
Local Sao Jodo da Boa Vista Funciondrio Elesandra de Céssia Tabarin
CRF-PF 10666858 JOSE RICARDO DE GODOY
CRF-PJ 3856119 STA CASA MIS CHAVANTES
Solicitagao 247 - Assungao FS (unidade hosplpriv)
Observagies
CTPS;

HORARIO DE ASSISTEMCIA - CRF-PF: 1066685-8 - JOSE RICARDO DE GODOY (FS)

1° HORARIO: 07:00 AS 19:00 INTERVALO: 12:00 AS 13:00 DIA(S): SEG,TER,QUA, QUI SEX
SABADO [ROTINA): 07:00 AS 18:00 INTERVALO: 12:00 AS 13:00

DOMINGO (ROTINA): 07:00 AS 19:00 INTERVALO: 12:00 AS 13:00

POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: SIM

TIPO DE ESCALA: ESCALA 12X36;

ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO.

Informamos que toda segunda-feira ha plantdo da diretoria, na sede do CRF-SP no periodo das 15 4s 17horas, para atendimento de
profissionals farmacéuticos. Os interessados deverio agendar hordrio pelo Portal do CRF-S5P  Atencgiol Ndo ha mais expedicio de Certidio
de Regularidade em papel. A impressio da certiddo, devera ser realizada exclusivamente pelo Servigos Online, disponivel no Portal do
CRF-8P, no legin da Pessoa Juridica.




SANTA CASA
de Mis Erll'.'il:lrﬂla

CRCB

Comprovante de Protocolo
Protecolo 2569670 Drata 08/10/2021 09:35:00
Local Sao Jodo da Boa Vista Funcionario Elesandra de Céssia Tabarin
CRF-PF 10415882 ROSAME DE SALLES SOUSA
CRF-PJ 3856118 STA CASAMIS CHAVANTES
Solicitacao 247 - Assuncao FS (unidade hospipriv)
Observaches

CTPS;
HORARIO DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 1041589-2 - ROSANE DE SALLES SOUSA (FS)

1° HORARIO: 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00 DIA(S): SEG, TER,QUA QULSEX
SABADO (ROTINA): 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00

DOMINGO (ROTINA): 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00

POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: SIM

TIPO DE ESCALA: ESCALA 12X36;

PR - 2569670

ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO.

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo

Rua Floriano Peixoto, 11 - 2° andar - sala 3 -
Sao Joao da Boa Vista - 3P - 13870000
Tel:{ 19) 3631-0441

Comprovante de Protocolo

Protecolo 2569670 Data 08/10/2021 09:35:00
Local Sao Jodo da Boa Vista Fundonario Elesandra de Cdssia Tabarin
CRF-PF 10415882 ROSAME DE SALLES S0OUSA
CRF-PJ 3856119 STA CASAMIS CHAVANTES
Solicitagio 247 - Assungdo FS (unidade hosplpriv)
Observacies
CTPS;

HORARIO DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 1041589-2 - ROSANE DE SALLES SOUSA (FS)

1¢ HORARIO: 19:00 AS 07:00 INTERVALOD: 21:00 AS 22:00 DIA(S): SEG, TER QUA, QUI SEX
SABADO (ROTINA): 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00

DOMINGO (ROTINA): 19:00 AS 07:00 INTERVALO: 21:00 AS 22:00

POSSUI ESCALA REVEZAMENTO: SIM

TIPO DE ESCALA: ESCALA 12X36;

ATENDIMENTO POR E-MAIL DIGITALIZADO.

Informamos que toda segunda-feira ha plantio da diretoria, na sede do CRF-SP no periode das 15 as 1Thoras, para atendimento de
profissionals farmacéuticos. Os Iinteressados deverdo agendar hordrio pelo Portal do CRF-SP  Atencio! Ndo ha mals expedicio de Certiddo
de Regularidade em papel. A impressao da certidio, devera ser realizada exclusivamente pelo Servigos Online, disponivel no Portal do
CRF-5P, no login da Pessoa Juridica.




SANTA CASA

de Misericardia

de Chavarmes. CRCB
Cnmpruvanhe de Protocolo
Profocok FEEEET] Dala DBI0V2021_DE1E-00 ———
Local S&0 Jodo da Boa Vista Funciondrio Elesandra de Céssia Tabarin —
CRF-PF 10825045 WAMESSA FAMARIAN LAFFARIMI ALENANDRE —
CRFPJ IB5E11D STA CASA MIS CHAVANTES B
N
Solici tacia 244 . Cadastro Simplificads - Assunciio RT =
I
Observagdes —
—
CTPS; —
HORARID DHE FUNCIOMAMENTO: I i
1° HORARIC: 00:01 AS 25:59 DIAS): SEG, TER,QUA QUL SEX — ®
SABADO (ROTIMA): 00:01 AS 2359 ™
DOMINGD (ROTIMA): 00:01 AS 2350 E'

HORARID D ASSISTENCIA - CRF.PF: 1062504.5 - VANESSA ZAMARIAN LAZZARINI ALEXANDRE (R)
1% HORARICE 0700 AS 19:00 INTERWALC: 12:00 AS 13:00 DIA{S): SEG, TER, QLA OULSEX

SABADO (ROTIMA): 07-00 AS 19:00 INTERVALD: 12:00 AS 13:00

DOMINGD (ROTIMA): 07:00 AS 15:00 INTERVALD: 1200 AS 13:00

POEEUI ESCALA REVEZAMEMTO: SiM

TIPD DE ESCALA: EZCALA 12)(36;

ATENDIMENTOD POR E-MAIL DHGITALEZADD.

Conselho Reglonal de Farmacia do Estado de S8o0 Paulo

Rua Fladano Peixolo, 11 - 2° andar - sala 3 -
S&a Jofio da Boa Vista - 5P - 13870000
Tel.:f 19) 3631-0441

Comprovante de Protocolo

Protoonio 2660644 Drala O30 081800
Local S&a Jodo da Boa \Vista Funciondrio Elesandra de Céssia Tabarin
CRF-PF 108 25045 WANESSA FAMARIAN LAFTARINI ALEXANDRE
CRF-PJ B56119 STA CASA MIS CHAVANTES
Solici acio 24 « Cadastro Simplificado » Assuncio RT
Observagies
CTPE;

HORARIC DE PUNCIONAMENT O

1% HORARIC: 00:01 AS 23:50 DIA(S): SEG, TER,QUA, QULSEX
SABADO (ROTIMA): 0001 AS 23:59

DOMINGD [ROTIMNA): 0001 AS 23:58

HORARID DE ASSISTENCIA - CRF-PF: 1062504.5 - VAMESSA ZAMARIAN LAZZARINI ALEXANDRE (R)
1% HORARIC: O7-00 AS 19:00 INTERVALO: 12:00 AS 13:00 DIAS): SEG, TER. QLA OULSEX

SABADO (ROTIMA): 0700 AS 19:00 INTERMALC: 12:00 AS 1300

DOMINGO [ROTINA)L: O7:00 AS 12:00 INTERVALD: 1200 AS 1300

POESUI ESCALA REVEZAMENTO: SIM

TIPD DE ESCALA: ESCALA 12X(36;

ATENDIMENTED POR: E-MAIL DIGITALIZADO.
Infor que toda segunda-feira hi plantio da diretoria, na sede do CRF-SP no periodo das 18 as 171 para atendi de
profissionais farmacéuticos. Os interessados deverds agendar hordrio pelo Portal do CRF-SP  Atencio! Nio hi mais expedico de Certidio
de Regularidade am papel A impressdo da certidio, deverd sor realizada exclusivarments pelo Servigos Online, disponivel no Portal do
CRF-SP, no login da Pessaa Juridica.




SANTA CASA

de Misericardia

de Chavanies CRCB
LEI N2 14.189

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicads em: 250/07-2021 | Edican 142 | Secao- 1 | Pagna: 1
Oirgdio: Alos do Poder Legislative

LEI N 14.18%, DE 28 DE JULHO DE 2021

Altera a Lai n® 13992 de 22 de abeil de 2020, para prorragar a
suspensao da cbrvigatoriedade da manutencio das metas
quantitativas e gualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de saude de gualquer natureza no ambito do
Sisterma Unico de Sadde (SUS),

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congressoe Macional decreta € eu sanciono a seguinte Lek

Art, 17 Esta Lei altera a Lei n® 13992 de 22 de abrl de 2020, para prorrogar ate 31 de dezembro
de 2021 a suspensio da obrigatoredade da manutencio das metas guantitativas e qualitativas
contratuslizadas pelos prestadores de servigo de sadide de gualquer natureza no ambito do Sisterma Unico
de Salde (SUS),

Art, 27 A Lei 0 12,902, de 22 do abril de 2020, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“Art, 17 Esta Lel proroga até 31 de dezembro de 2021, a partir de 1° de janelro de 2021, a
suspensae da obrigatoredade da manutencao das metas quantitativas e gualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servigo de satde de qualguer natureza no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS),

Paragrafo anico. Incluem-se nos prestadores de servigo de saude referndos no caput deste
artigo pessoas jridicas de direito publico & pesscas jundicas de direitoe privado, com ou sem fins
lucrativos” INRY

“Art, 2¢O pagamento dos procedimentos financiados pelo Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensagio (Fasc) deve ser efetuado conforme produgio aprovada pelos gestores estaduals, distrital e
municipais de salde, nos mesmos termos estabelecidos antes da vigéncia desta Lei” (MR

“ArL 2°-A, Fica suspensa a obrigaloredade da manulencis de melas guantitativas relativas &
producac de servico das organizacoes sociais de saude.”

Arl, 37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

Brasilia, 28 de julho de 2021 200 o da Independencia & 133 o da Republica,
JAIR MESSIAS BOLSOMARD
Marcelo Antdnio Cortavo Qwearoga Lopes

Esbe oonmeico nan substitul o publcado na vwersso contifcada



SANTA CASA

de Misericardia

de Chavanies CRCB

Santas Casas

Aprovada modificagédo da Camara a suspensao de metas
por prestadores do SUS

O Plenario aprovou o texto da Camara (SCD PL 2753/2021) a projeto do senador José Serra (PSDB-
SP), prorrogando por 6 meses a suspensdo da obrigatoriedade do cumprimento de metas
quantitativas e qualitativas por prestadores do Sistema Unico de Satde (SUS). O prazo vai agora até
o dia 30 de junho de 2022.

Regina Pinheiro
23/03/2022, 19h48 - ATUALIZADO EM 23/03/2022, 19h51
Duragéo de audio: 02:11

Transcrigdo

0S SENADORES APROVARAM A ALTERACAO FE|TA PELA CAMARA AO PROJETO QUE PRORROGA A
SUSPENSAQ DA OBRIGATORIEDADE DO CUMPRIMENTO DE METAS PREVISTAS EM CONTRATO PELOS
PRESTADORES DE SERVICO DO SUS

O PRAZO DA SUSPENSAO FOI ESTENDIDO PARA 30 DE JUNHO DESTE ANO. A REPORTAGEM E DE REGINA
PINHEIRO

A modificagio feita pela Camara suspende até 30 de junho deste ano a cbrigatoriedade do cumprimento de metas
quantitativas e qualitativas previstas em contrato para prestadores de servigo de salde do SUS. Dessa forma, fica
assegurado o pagamento aos prestadores de servigo dos valores contratados de forma integral. A relatora, Eliziane
Gama, do Cidadania do Maranh&o, explica que a pandemia mudou o perfil de atendimento dos servigos de salde &
esse cendrio ndo poderia ter sido previsto em nenhum contrato. A senadora avalia que consultas médicas de
diferentes especialidades, procedimentos eletivos, exames complementares e outras agdes de saide foram
suspensas porque os esforgos foram direcionados para o combate a covid-19, Conforme Eliziane, ficou impossivel
para os prestadores de servigo cumprirem as metas de realizagdo de procedimentos como cirurgias e bidpsias, o que
poderia gerar sangies por parte da administrago publica. A relatora lembra que o Congresso ja promoveu
prorrogagies na validade da medida, por conta da continuidade da pandemia e dos seus efeitos sobre os servigos de
salide brasileiros. Para Eliziane, a prorrogagdo da suspenséo é plenamente justificavel:

A prorrogagdo, por seis meses adicionais, do prazo de vigéncia da suspensdo & plenamente justificavel, em fungéo
do subito aumento da incidéncia da covid-19 desencadeado pelo surgimento da variante 6micron. Infelizmente, as
condigdes de instabilidade que ensejaram a edigio da Lei n® 13.992, de 2020, estdo novamente presentes em nosso
meio, de modo que o Congresso Nacional precisa atuar tempestivamente para salvaguardar a sustentabilidade e 0
bom funcionamento das instituigdes de salde que atendem os usuarios do SUS

A proposta foi enviada para sancdo presidencial. Da Radio Senado, Regina Pinheiro



