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1. INFORMACOES

Contratante: Prefeitura Municipal de Taquarivai
Contratada: Santa Casa de Misericérdia de Chavantes Contrato de gestdo: 001/2020
N° de Origem: Chamamento Publico 033/2020 (Processo 1.368/2020)

Objeto do Contrato: Gerenciamento, Operacionalizagdo e execug¢ao das agdes e servigos

de urgéncia e emergéncia de pronto atendimento 24 horas no Municipio de Taquarivai, em cogestao

com a Diretoria Municipal de Saude.

2. INTRODUCAO

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE - 0.S.S.

Fundacgao: 31 de agosto de 1923.

Constituicao juridica: Associagao civil de direito privado, sem fins lucrativos e filantropica.
Atuacdo: Saude, Educacao e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Chavantes.

A Santa Casa de Misericordia de Chavantes, pessoa juridica de direito privado, constituida
na forma de associagdo civil, sem fins lucrativos, filantropica, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
73.027.690/0001-46, com sede na Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-
000, representada na forma dos seus atos constitutivos, neste ato por intermédio de seu Presidente,
Dr. Anis Ghattas Mitri Filho, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n° 330.693.348-14,
portador da célula de identidade RG n° 36.142.201-5, SSP/SP, apresenta o Relatoério de Atividades,

referente ao més de junho 2021.

VISAO
Ser reconhecido como instituicdo de exceléncia na gestao de saude, responsabilidade social

e sustentabilidade.

VALORES
Etica, transparéncia, cidadania, valorizagdo das pessoas, qualidade na gestdo, inovacéo e
responsabilidade social, pautando nossas agdes dentro dos preceitos de legalidade, probidade e

transparéncia, imputando aos participes uma conduta ética em todos os aspectos.



SANTA CASA PREFEITUR DE
de Misericérdia ** TAQUARIVAI
B o

“Capital das Terras Fertéis”

de Chavantes

3. OBIJETIVOS

Atender os critérios a Lei Municipal N° 2251 de 21 de agosto de 2009, reconhecendo a
necessidade da implementacéo e fortalecimento de Redes de Atencdo a Saude como desafio para o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 1998), destacando seus eixos

estruturantes:

v Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminacao de raga, cor, religido ou orientagao sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios
de qualquer espécie com um tratamento individualizado, personalizado e acolhedor, com equipe
técnica qualificada para atuagao no atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma
producao eficiente, eficaz e efetiva de agdes de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso,

da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizagio destas acoes.

4 Promover e proteger a saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutengdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma
atengao integral que impacte na situagao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de saude das coletividades.

v Capacitar os profissionais para uma atencgao resolutiva, integrada por todos os membros
da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os protocolos diagnosticos e

terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

v Estabelecer rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizagao intensiva dos meios telefénicos e virtuais

para marcagao de exames, referéncias, entre outros.

v Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade, integralidade,
controle social, hierarquizagao, serao observados, assim como, os principios da acessibilidade,

vinculo, coordenagao, continuidade do cuidado, responsabilizagao e humanizacgao.

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
organizacao e gestao da Rede de Atencido a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em

saude oportuno e qualificado, em conformidade com os compromissos da gestdo municipal e
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utilizando-se de flexibilizagdo organizacional, aprendizado e possibilidade de inser¢do de novos

de Chavantes

componentes da pratica organizacional, bem como os recursos humanos necessarios a operagao e
funcionamento das Unidades e servigos contratados, visando o atendimento, a integralidade e a
multidisciplinaridade da ateng¢ao de acordo com os padroes, diretrizes e protocolos assistenciais da

Secretaria Municipal de Saude, buscando atingir os objetivos, a seguir:

v'Prestacao gratuita e universal dos servigos de atengéo a salide aos usuarios, no ambito do SUS

e conforme o Contrato de Referéncia;

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

de informacgao nos niveis primario e secundario.

A Santa Casa de Misericordia de Chavantes atua como parceira da SMS (Secretaria
Municipal de Saude) e oferece condigdes necessarias para o alcance dos objetivos definidos no

Contrato de Gestao.

v Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidadao;
v Maior agilidade para operacionalizagdo dos servigos;
v Dotagcao de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para melhoria do

gerenciamento dos servicos;
v Utilizagao dos recursos de forma mais racional, visando a redugao de custos;

4 Priorizagéo da avaliagc&o por resultados.

4. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo & salde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Define-se por EMERGENCIA a constatagdo médica de condicdes de agravo a salde que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato.

O atendimento de urgéncia emergéncia deve ocorrer em todas as unidades de atendimento,
desde a mais simples a mais complexa, formando uma rede articulada e integrada (referéncias

previamente estabelecidas, SAMU, Central de Regulagao).



E’@.
SANTA CASA gy £ PREFEITURA DE
de Misericérdia * TAQUARIVAI

de Chavantes V “Capital das Terras Fertéis”

PEQUENA
COMPLEXIDADE

ALTA
COMPLEXIDADE

5. ORGANIZAGCAO DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

O Acolhimento com Avaliagdo de Risco configura-se, como uma das intervengoes
potencialmente decisivas na reorganizagio das portas de urgéncia e na implementagao da produgao
de saude em rede, pois extrapola o espacgo de gestdo local afirmando, no cotidiano das praticas em
saude, a coexisténcia das macros e micropoliticas.

A orientacdo da ambiéncia na urgéncia, articulada a diretriz do acolhimento, favorece que ao
se intervir, criar e recriar os espagos fisicos na urgéncia se problematizem também as praticas, os
processos de trabalho e os modos de viver e conviver nesse espago.

E nesse sentido, quando se tem o Acolhimento com Classificacdo de Risco como guia
orientador para a atengdo e gestdo na urgéncia, outros modos de estar, ocupar e trabalhar se
expressardao nesse lugar e solicitardo arranjos espaciais singulares, com fluxos adequados que
favorecam os processos de trabalho.

A proposta de desenho se desenvolve pelo menos em dois eixos: o do paciente grave, com
risco de morte, que chamaremos de eixo vermelho, e o do paciente aparentemente ndo-grave, mas
que necessita ou procura o atendimento de urgéncia, que chamaremos de eixo azul. Cada um desses
eixos possui diferentes areas, de acordo com a clinica do paciente e os processos de trabalho que
nele se estabelecem, sendo que essa identificagdo também define a composigao espacial por dois

acessos diferentes.

EIXO VERMELHO: Este eixo esta relacionado a clinica do paciente grave, com risco de
morte, sendo composto por um agrupamento de trés areas principais: a area vermelha, a area

amarela e a area verde.

a) Area Vermelha: é nesta area que esta a sala de emergéncia, para atendimento imediato

dos pacientes com risco de morte, e a sala de procedimentos especiais invasivos;
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b) Area Amarela: composta por uma sala de retaguarda para pacientes ja estabilizados,
porém que ainda requerem cuidados especiais (pacientes criticos ou semicriticos).

c) Area Verde: composta pelas salas de observagdo, que devem ser divididas por sexo
(feminino e masculino) e idade (criangas e adultos), a depender da demanda.

EIXO AZUL: é o eixo dos pacientes aparentemente nao graves. O arranjo do espago deve

favorecer o acolhimento do cidadéo e a classificagdo do grau de risco. Esse eixo € composto por ao

menos trés planos de atendimento, sendo importante que tenha fluxos claros, informacao e
sinalizagao.

a) Plano 1: espagos para acolhimento, espera, recepgdo, classificagcao do risco e

atendimento administrativo. A diretriz principal, neste plano, € acolher, o que pressupde a criagédo de
espacos de encontros entre os sujeitos.

b) Plano 2: area de atendimento médico, lugar onde os consultérios devem ser
planejados de modo a possibilitar a presenga do acompanhante e a individualidade do paciente.

c)

Plano 3: areas de procedimentos médicos e de enfermagem (curativo, sutura,
medicacao, nebulizagéo). E importante que as areas de procedimentos estejam localizadas proximas
aos consultdérios, ao servigo de imagem e que favoregam o trabalho em equipe.

Exemplo: Diagrama - Areas de Pronto-Socorro (Atencéo por
Nivel de Gravidade e Acolhimento com Classificacto de Risco)
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6. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

A classificagédo de risco é uma ferramenta utilizada nos servigos de urgéncia e emergéncia,
voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de atendimento prioritario, de acordo
com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.

A classificacdo de risco, deve ser executada por profissional treinado e qualificado, em
ambiente adequado. E importante que o tempo de classificagdo de risco seja curto para que seja
mantido o seu principal objetivo: garantir a seguranga dos pacientes que aguardam o primeiro
atendimento médico. Segundo 0 mesmo autor, a estruturagdo da classificagao de risco leva em
consideragdo mecanismos de controle em relagéo as areas do servigco de urgéncia, assim como das
areas de espera. Desta forma, a classificagdo de risco se converte em uma ferramenta valiosa de
auxilio a gestdo da assisténcia do servico de urgéncia, colaborando com a eficiéncia do servico e
organizando a fila de forma justa, conforme a gravidade do paciente. Além da diminui¢do do risco de
agravamento dos pacientes antes do primeiro atendimento médico, uma classificacdo de risco
estruturada aumenta a satisfacdo do usuario e dos profissionais de saude, além de racionalizar o
consumo de recursos. Um modelo de triagem efetivo deve ser dinamico; facil de entender e facil de
aplicar; e ter um elevado indice de concordancia entre os profissionais classificadores.

Os modelos de triagem tém grande variagao; ha modelos que utilizam de dois niveis até cinco
niveis de gravidade, sendo os de cinco niveis 0os mais aceitos na atualidade.

Sao cinco os modelos de classificagao de risco mais avangados e que passaram a ter uma

concepgao sistémica, ou seja, sdo utilizados por uma rede de servigos:

v" Modelo Australiano (Australasian Triage Scale - ATS) - Foi o pioneiro e usa tempos
de espera de acordo com gravidade;

v" Modelo Canadense (Canadian Triage Acuity Scale - CTAS) - Muito semelhante ao
modelo australiano, € muito mais complexo e esta em uso em grande parte do sistema
canadense. O mecanismo de entrada € uma situacao pré-definida;

v" Modelo de Manchester (Manchester Triage System - MTS) - Trabalha com algoritmos
e discriminadores chaves, associados a tempos de espera simbolizados por cores.
Esta sistematizado em varios paises da Europa. O mecanismo de entrada é uma
gueixa ou situagao de apresentagao do paciente;

v" Modelo Americano (Emergency Severity Index - ESI) - Trabalha com um Unico
algoritmo que foca mais na necessidade de recursos para o atendimento. Nao € usado

em todo o pais;
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v" Modelo de Andorra (Model Andorra del Trialge — MAT) - Baseia-se em sintomas,
discriminantes e algoritmos, mas, é de uso complexo e demorado (tempo médio de 8

minutos).

O Protocolo de Manchester é baseado em evidéncia com regularidade e conformidade de
padrdes internacionais da boa pratica e € adotado com sucesso em varios sistemas de saude
diferentes. Ele mostrou ter reconhecimento internacional, confiabilidade, uma metodologia eficaz,
além de ser passivel de informatizacao. E por ser passivel de auditorias, individual e departamental,
fornece um caminho sistematico e logico para a tomada de decisdo na classificagdo de risco assim

como na gestéo do servigo de urgéncia.

A Organizacao Social de Saude Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, implantou o
"Protocolo de Manchester".

O método consiste primeiramente na identificagdo do relato inicial do paciente e em seguida
é feita uma classificacdo por um enfermeiro capacitado, que estabelece uma prioridade de
atendimento médico, sem riscos para a saude do paciente.

A implantagdo do Protocolo Manchester tende a corrigir algumas distorgdes existentes,
relacionadas ao atendimento, citando, como vantagem do sistema a utilizagdo de uma nomenclatura
padrdo no atendimento da rede. Esse procedimento traz seguranga tanto para o paciente quanto
para o profissional, pois substitui a forma "ineficaz e arriscada em muitos casos" de atendimento por

ordem de chegada.

Divisdo de Classificacdo de Risco (em cores):

v Vermelha (Emergéncia): Atendimento imediato e risco iminente de morte;

v Laranja (Muito Urgente): Grave. Ameaca a fungbes e orgaos. Atendimento
instantaneo. (<=10 minutos);

v Necessita de atendimento rapido. (<= 30 minutos);

v Baixo risco de agravo a saude. Pode aguardar por
atendimento na unidade de saude. (<= 60 minutos);

v Azul (Nao Urgente): Sem risco. Pode aguardar por atendimento. (<= 120 minutos).

Os pacientes também sao beneficiados, pois submetidos a esta metodologia, eles estdo assegurados
que nao correrao risco de vida, e ainda terdo uma previsdo média do tempo que levara para ser

atendido, diminuindo suas expectativas.
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O uso do Protocolo € a garantia de oferta de um servigo homogéneo, tendo em vista que,
independentemente do horario, do dia da semana ou do profissional que estara de plantédo, a

instituicdo de saude tera a mesma padronizacido no atendimento.

Manchester Triage Protocol (MTP)

Categoria Tempo até avaliagao clinica

1 = Emergente = Vermelho

3 = Urgente = Amarelo 60 min

5 = Nao urgente = Azul

No Pronto Atendimento do municipio de Taquarivai, utilizamos a metodologia de classificagao
de riscos, conforme protocolo de Manchester, ou seja, todos os pacientes séo recepcionados e
encaminhados a abertura de ficha de atendimento apés para triagem de enfermagem ou diretamente
ao atendimento médico (de acordo com a classificagao), considerando a partir das queixas dos
pacientes e sinais de alerta (alteragdes de sinais vitais), definindo os critérios para de gravidade e/ou

risco, determinando o tempo maximo de espera.

FLUXO DE ATENDIMENTO PRONTO ATENDIMENTO DE TAQUARIVAI

P ———————]
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7. METAS QUANTITATIVAS

Durante o0 més de junho, foram atendidos 1.063 pacientes na unidade de Pronto
Atendimento, média de 35 pacientes dia, sendo realizados 2.676 procedimentos e 16
encaminhamentos para rede referenciada.

Comparando-se as metas de atendimento pré-estabelecidas em Contrato de Gestao
de 1.100 atendimentos, alcangamos no més de junho o indice de 97% de atendimentos
meédicos, atendendo a clausula quinta do 1° aditivo de Contrato.

Ressaltamos que a Organizagdo Social de Saude Santa Casa de Misericérdia de
Chavantes esteve a disposicdo dos municipes durante 24 horas ininterruptas e em tempo
integral, dispondo de equipe de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de servigos gerais e recepcionistas, além da estrutura fornecida por
esta municipalidade para garantir e cumprir com a meta estabelecida, contudo, considerando
o momento atual de pandemia. A seguir, demonstrado através de tabela e grafico, historico

de atendimentos médicos, n° de procedimentos e encaminhamentos realizados.

N° DE N° DE N° DE
ATENDIMENTOS PROCEDIMENTOS ENCAMINHAMENTOS
NOVEMBRO
Periodo de 07 A 30

D] ¥43Y1:]{e]
Periodo de 01 A 31

JANEIRO Periodo
de01A31

FEVEREIRO
Periodo de 01 A 28

MARCO

Periodo de 01 a 31

ABRIL
Periodo de 01 a 30

MAIO
Periodo de 01 a 31

JUNHO
Periodo de 01 a 30

TOTAL
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RELATORIO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS TOTAL

CURATIVO SIMPLES 2
ELETROCARDIOGRAMA 8
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM OBSERVACAO

ATE 8 HORAS 1
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1063
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1078
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 522
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTOS DA PELE ANEXOS E

MUCOSA 1
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES 1

TOTAL DE PROCEDIMENTOS 2.676

Grafico de atendimentos realizados 2021- Acumulado
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8. METAS QUALITATIVAS
8.1 ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE RISCO
Das classificagbes de riscos realizadas na unidade, conforme descrito abaixo, garantimos a

realizagéo de 100% do cadastro dos pacientes, assim como as triagens em até 00:05:00, mediante

demanda espontanea recebida para atendimento. Dos 1063 atendimentos:
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v 03 pacientes foram classificados na categoria Vermelha (Emergéncia) que sugere
atendimento imediato e risco iminente de morte;

v 02 pacientes foram classificados na categoria Laranja (Muito Urgente) que sugere
ameaca a fungdes e 6rgdos com atendimento instantaneo. (10 min);

v 67 pacientes foram classificados na categoria que sugere a
necessidade de atendimento rapido. (Até 30 min);

v 349 pacientes foram classificados na categoria que sugere
baixo risco de agravo a saude, podendo aguardar por atendimento na unidade de saude. (Até 1 hora);

v 642 pacientes foram classificados na categoria Azul (Nao Urgente) que sugere nao
haver risco, podendo aguardar atendimento. (Até 2 horas);

v Todos os pacientes foram triados em tempo <= 5 minutos.

Numero de atendimentos por classificacdo de risco

Numero de atendimento por classificacdo de
risco

1200
1000
800
600
400

200

0

B Mio Urgente B PoucoUrgente  Urgente m Muito Urgente B Emergéncia m Total

Grafico 1. Numero de atendimento por classificagao de risco
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% de atendimentos por classificacio de risco

% PORCENTAGEM DE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE RISCO

70
60,40%
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33,21%
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6,30%
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0,28% 0,19%

VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL

Grafico 2. % Porcentagem de atendimento por classificagao de risco

8.2 TEMPO DE ATENDIMENTO: RECEPCAO x TRIAGEM ENFERMAGEM

Durante o més de junho, tivemos 05 atendimentos realizados na unidade, caracteristicos e
classificados nas categorias vermelha e laranja com garantia de atendimento imediato e/ou
dentro dos tempos previstos, conforme definicdo do protocolo de Manchester. Contudo e
ponderando a imediatidade dos atendimentos e somete apds a estabilizagdo do paciente
(prioridade) que foram realizados os cadastros e devidos registros da triagem no sistema.

Abaixo, tempos cronometrados e demonstrados graficamente, abaixo:

Numero de atendimentos por classificacdo de risco

0:11:00 0:12:00 0:12:00 0:14:00 0:12:00

MEDIA DE TEMPO RECEPGAO X TRIAGEM

= VERDE 0:11:00
= AZUL 0:12:00

AMARELO 0:12:00
= VERMELHO 0:14:00
= LARANJA 0:12:00

= VERDE = AZUL AMARELO = VERMELHO = LARANJA

Gréfico 3. Tempo (minutos) de atendimento recepgao/triagem enfermagem
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8.3 TEMPO DE ATENDIMENTO: TRIAGEM x MEDICO

Seguindo as caracteristicas da metodologia do protocolo de classificagao de riscos Manchester,
segue abaixo, demonstrativo de tempo de atendimento médico, apos classificagdo da equipe

assisténcia de enfermagem.

0:20:00

0:15:00
0:12:00
0:09:00
- .

= VERDE = A7UL AMARELO = VERMELHO = [ARANIA

Grafico 4. Tempo (minutos) de atendimento triagem / médico

Dos pacientes atendidos durante o més de junho,16 pacientes foram encaminhados através
do portal da CROSS - Central de Regulagcdo de Oferta de Servigos de Saude para unidades
referenciadas, sendo: 12,50% para avaliagao médica, 68,75% para as especialidades de Ginecologia
e Obstetricia e 18,75% Ortopedia.

9. PREENCHIMENTO DE FICHAS DE ATENDIMENTO
9.1 FATURAMENTO SUS

O preenchimento integral das informagbes contidas na ficha de atendimento, bem como no

processo de faturamento SUS, foram realizadas no sistema Sinconecta.
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9.2 PORCENTAGEM DE RETORNO

de Chavantes

No més de junho 02 pacientes que equivalem a 0,19% retornaram na unidade de Pronto

Atendimento em periodo menor de 48 horas.

9.3 USO CORRETO DE CID

Considerando a implantacédo do sistema informatizado na unidade de Pronto Atendimento,

informo que mantivemos no referido més 100% do uso correto do CID.

9.4 CONDIGOES DE ENCAMINHAMENTOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE

No més de junho, garantimos o encaminhamento de 100% dos atendimentos realizados na
unidade que apresentaram necessidade e condigdes de encaminhamento para unidades basicas de
saude, de acordo com os CID’S caracteristicos, totalizando 63 encaminhamentos, sendo eles:

e 36 — Ansiedade - 3,39%
e 03 — Epilepsia - 0,28%
e 10 — Enxaqueca - 0,94%
e 14 — Diabetes - 1,32%

Nao tivemos atendimento com indicacao de CID’s caracteristicos de angina, tuberculose, HIV, sifilis

e doencga pulmonar obstrutiva crbnica.

10. SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
Temos na unidade de Pronto Atendimento, metodologia de pesquisa continua de satisfagéao

através de um formulario disponibilizado na recepcgao, conforme modelo a seguir:

SAnTASaSA PESQUISA DE SATISFAGAO 3E#* Kauimvar

Sua opinido &€ muito importante para négs melhorarmos nosso atendimento
Especialidade de Atrtendimento: PROMNTO ATENDIMIENTO |Diﬂ=

MNMome(opcional):

Assinale com um X na sua opinidoc Stimo Bom Regular Ruim

Atendimento da recepsioc

Atendimento da Enfermagem

Artendimento do Médico

Limpeza

Qual o seu grau de satisfacSio com o nosso

atendimento

Comentdrios e Sugestbes
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Em busca da defesa dos direitos e interesses dos usuarios, contra atos e omissdes cometidos
pela Instituicdo, visamos a garantia da eficiéncia e crescente compromisso com a assisténcia
prestada, além de ampliar o espago participativo do usuéario nos processos de organizagdo do

trabalho Institucional.

Andlise Critica: No més de junho, o nivel de satisfagao do usuario atingiu a média geral de 89%,

sendo: 87% tido como 6timo, 10% bom, 4% regular, 0% ruim, do total de 112 avaliagdes realizadas.
Alcangando uma média de 96% pacientes satisfeitos e muitos satisfeitos.

Com intuito de aumentarmos o numero de pesquisas de satisfacdo na unidade, as equipes
assistenciais (enfermeiros e técnicos de enfermagem), continuam reforcando ao paciente a

importancia do preenchimento e depdsito em urna especifica.

Recepgao | 101 . 8 0 3 | 0 90,2
Enfermagem 102 7 1 0 2 91,1
Médicos 96 10 6 0 0 85,7
Limpeza 98 10 3 1 0 87,5

11. EDUCAGAO PERMANENTE

A Educacao Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma concepgao de trabalho
no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidiano sédo
os principais detentores da tomada de decisao sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder
com elevada qualidade. A Educacao Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de
invengoes, acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas,
colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do Pais. Na
proposta da Educacao Permanente em Saude, a mudanga das estratégias de organizagédo e do
exercicio da atencdo, da gestao, da participagao ou da formacao é construida na pratica de equipes,

trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de implementar um trabalho relevante,
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de qualidade e resolutividade. As demandas para qualificacdo ou especializacdo sao demandas para
a promogao de pensamento e acdo. Em continuidade ao planejamento anual, informamos que foi

realizado no més de junho, treinamentos relacionados aos temas a seguir.

11.1 CONTEUDO PROGRAMATICO

Enfermagem: Processos Assistenciais

Duracao: 03h00

v" Reunido de equipe com enfermeiros e técnicos para esclarecimentos das principais
duvidas a respeito dos processos assistenciais, orientagdes quanto a atendimentos com
populacao, respeito as hierarquias e ambiente de trabalho, trabalho em equipe.

12. ABSENTEISMO DOS CONTRATADOS

Durante o periodo de apuragcédo da folha de pagamento, tivemos média de 2,07% de
absenteismo, porém, sem impacto na assisténcia prestada, garantindo 100% da composi¢ao

das equipes, sobretudo, contando com o comprometimento de todos.

12.1 TURNOVER

Durante o més de junho, ndo tivemos rotatividade na unidade.

12.2 DAS RESPONSABILIDADES TECNICAS

NOME CARGO ORGAO REGULAMENTADOR
Ivan Roberto Barbieri Médico CRM - SP: 143.900
Andressa Ap. Moraes de Jesus Souza |Farmacéutica CRF - SP: 80.649
Julia Ott Oliveira Enfermeira COREN - SP: 658.351
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SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE CHAVANTES ESCALA ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVA E APOIO - MES JUNHO 2021 DAS 7 AS 19HS E 19 AS THS
INOME FUNCIONARIO CARGO |HORARIO SETOR 1123456789 [10][11]12[13[14]15[16]17]18]19[20] 21 22]23]24]25]26]27]28]29]30]31
Enfermeiro
Cristiano Monteiro de Morais (Coren: 613.502) ENFERMEIRO 19h00 07h00 Pronto I N N N N N N N N N N N N
Daniela Aparecida dos Santos (Coen: 626.107) [ENFERMEIRA| 19h00 07h00 Pronto i N N N N N N N N N N N N N
|Sarah Machado Pereira Silva (Coren: 438.239) ENFERMEIRA 07h00 19h00 Pronto ﬂ D D D D D D D D D D |
Julia Oft Oliveira (Coren: 658.351) ENFERMEIRART _ |07h00 19h00 Pronto i D D|D D D D D D DID|D
[Ana Lucia de Oliveira Alves (Coren: 218.108) ENFERMEIRA 07h00 19h00 Pronto i D D D D D D D D N N D
Técnico de
Madian Tarissa Proenga Ramos (Coren: 1.119.064) TECNICO 19:00 45 07:00 _ |Pronto i N N N N N N N N Wl [N N N N H N
(Gabriele Oliveira Morais Mandade (Coren: 1.079.728) TECNICO 19:00 45 07:00 _ |Pronto i N N N N N Bl [N N N [N - I N N N
Marcia Egles (Coren: 616.627) TECNICO 07:00 45 19:00 _|Pronto i D D D D D D D D D D D D o| Wl |
Raissa Gomes Chrischner Figueiredo (Coren: 1.1368.600) TECNICO 07:00 as 19:00 Pronto i ﬂ D D D ﬂ D D D D D D D D D
Ivanete Rodrigues da Costa Mendes dos Santos (Coren: 1.104.081) TECNICO Folguista Pronto i D D D D D N D D N N D N D
Recepgio
(Giovane Cesar Leria Barros RECEPCAO 19:00 25 07:00 _|Pronto H & v N N N N N N N N N N N N
Keilla Luciane Moreira Souto RECEPCAO 19:00 45 07:00 _|Pronto atendi N N [ -l - B N N N N N N N N N
|Ana Carolina Diva Curis RECEPCAO 07:00 45 19:00_|Pronto atendi D ] D D D D D [ D ] D D o I A |
Rodrigo Brian Martins RECEPCAO 07:00 45 19:00 _|Pronto atendi D D D D D D D FIlF D D D D D D
Roberta Elias Almeida RECEPCAO Folguista Pronto atendi N N N N D D D D D D D D D
Servigos Gerais
Thais Tatiane dos Santos VIGOS GERAIS [19:00 45 07:00 _|Pronto atendi A A A A A A A A A A A A A A A
Cristiane Sunelaites SERVICOS GERAIS [07:00 45 19:00 _|Pronto atendi D D D H D D D D D D H D D D D
Suzana Aparecida Fogaga de Lima SERVIGOS GERAIS [07:00 45 19:00 _|Pronto atendi D D D D D D D D D D D D D
Legenda Escala VISTO ENFERMERA(O) VISTO DA ADMINISTRAGAO
Obs: INICIO DAS ATIVIDADES DIA07/11 AS 0.00HS X [ Escala] [o [owrno
Enfermeira RT: Julia Ott Coren: 658.351 Segunda a sexta 08:00 as 17:00 A |Atestad X | INiclo N__[NOTURNO
Domingd T FERMING

ESCALA DE TRABALHO

MEDICOS

IR B

DIURNO 719 H
NOTURNO 19-7 H

DIURNO 719 H ALBERTO

PRONTO ATENDIMENTO DE TAQUARIVAI/SP
ESCALA MEDICA - JUNHO de 2021

LUIZ ALBERTO

QUARTA QUINTA

2 3

FILIPE LUIZ LUIZ ALBERTO

ALBERTO

SANTA CASA

de Misericordia

DOMINGO
6

FILIPE LUIZ RODOLFO

SHUMAN

LUIZ ALBERTO

RODOLFO RODOLFO

FILIPE LUIZ LUIZ ALBERTO

ALBERTO

ALBERTO

RODOLFO RODOLFO

LUIZ ALBERTO VINICIUS

NOTURNO 19-T H RODOLFO
14

ALBERTO

DIURNO 7-19 H

SHUMAN
15

LUIZ ALBERTO

SHUMAN
16
FILIPE LUIZ

RODOLFO
17
LUIZ ALBERTO

RODOLFO
18
ALBERTO

RODOLFO
19
RODOLFO

RODOLFO
20
ALBERTO

NOTURNO 19-7 H RODOLFO SHUMAN SHUMAN RODOLFO RODOLFO RODOLFO ALBERTC
21 22 23 24 25 26 27

DIURNO 719 H ALBERTO LUIZ ALBERTO FILIPE LUIZ LUIZ ALBERTO ALBERTO MURILO ALBERTO

NOTURNO 19-7 H RODOLFO SHUMAN RODOLFO RODOLFO REGIS MURILO ALBERTO

DIURNO 719 H ALBERTO

LUIZ ALBERTO

FILIPE LUIZ

NOTURNO 19-7 H RODOLFO

SHUMAN

REGIS
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CARGA HORARIA MEDICOS X QUANTIDADE DE PLANTOES

IRE EXGELLEMCE |N HEALTH
FRONTO ATENDIMENTD TAQUARIVAI
APONTAMENTO MEDICO REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE 2021

TOTAL DE HORAS | F'L.AHTI:I'_EE 12H

[ MEDICOS CAM = .
ALEERTO PERIBANEZ GONZALEZ 130253 4l 120 0

FILIPE LUIZ FERREIRA NOGUEIRA 161458 72 B

LLIZ ALBERTO CALVO NOGUEIRA i ~ 48974 108 ] |
[REGIS VIAMA NEVA 207055 24 T
RODOLFO CORREA DUARTE 180913 240 20
[SHAWE] HUSSEIN SHLMAN 1 7z a8 B

VINICIUS BRAATZ SANTOS DIAS 161462 12 1 |
MURILO DUARTE CARMO [ 162125 8 4 =]
e TOTAL 720 & I

13. PROPORGAO DE NOTIFICAGAO OBRIGATORIA

No més de junho, 100% das notificacdes ditas como obrigatdrias foram realizadas totalizando

03 notificagdes, sendo elas: 02 acidentes de trabalho, 01 intoxicacdo exogena.

14. PLANO DE HUMANIZAGAO

No inicio do século XXI o Ministério da Saude (MS) langou o Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que culminou em 2003 com a criagdo da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) - HumanizaSUS - sendo eixo norteador para as praticas de gestao
e assisténcia, tendo como principal alicerce a participagdo e corresponsabilizagdo dos sujeitos
envolvidos nos diversos processos de trabalho em saude. Segundo a PNH, a humanizagao abarca
os diferentes atores do processo de producao da saude - usuario, trabalhadores e gestores norteados
por valores tais como: autonomia, protagonismo, corresponsabilidade, vinculo solidario e
participagao coletiva no processo de gestao.

A PNH é uma politica publica transversal que trata o processo de trabalho em saude como
um todo, englobando assisténcia e gestdo, garantindo o protagonismo dos sujeitos e coletivos,
passando pela oferta de servigos, tecnologias de cuidados e construgdo de ambientes seguros,
harmoniosos e que oferegam conforto e bem-estar aos usuarios.

Para tanto, ha que se formar os profissionais com as competéncias necessarias para atender
as demandas que os servigos requerem. Nas unidades de urgéncia e emergéncia relevam-se os

conhecimentos, habilidades e atitudes especificas a fim de prestar assisténcia individualizada, digna
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e humanizada a quem busca por esse tipo de atendimento, que no caso da humanizagao, inclui
acolhimento, comunicacgao, dialogo, resolutividade, respeito e saber ouvir.

Os servigos de urgéncia e emergéncia (SUE) sdo essenciais na assisténcia em saude e
considerados servicos abertos no Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, ha sobrecarga de
servicos, em face de inUmeros fatores, dentre eles: demanda excessiva, problemas de estruturacao
das redes de atencdo a saude, escassez e desajustes no dimensionamento de recursos humanos,
escassez de recursos materiais, violéncia e acidentes de transito. Inadequagao no dimensionamento
de recursos humanos neste tipo de servigo compromete a qualidade do atendimento.

As unidades de SUE sao destinadas ao atendimento de pacientes com problemas agudos e
com alta gravidade, com garantia de assisténcia rapida e imediata quando o risco de morte é
iminente, requerendo equipes preparadas. Observa-se, no entanto, que a populagao busca os SUE
sem propriamente ter agravos urgentes contribuindo para a sobrecarga de tais servicos.

Neste sentido, os dispositivos da PNH, a exemplo do Acolhimento com Classificagao de Risco

(ACR), devem ser considerados para melhor organizagao do trabalho e efetividade clinica.

A classificacdo de risco proporciona humanizagao no atendimento e no trabalho da equipe
multidisciplinar, pois possibilita mais agilidade no atendimento mediante aplicagcao de instrumentos
de avaliagdo prévia que permite ao profissional selecionar com mais segurangca as prioridades
centradas nas necessidades dos usuarios de acordo com o nivel de complexidade clinica.

No més de janeiro/2021, demos inicio ao Nucleo de Seguranga do paciente, onde esta sendo
realizado ao longo dos meses e tem como agdes:

v Identificacao, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicacao dos riscos no servigo
de saude, de forma sistematica;

v Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de
saude;

Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
Identificagcao do paciente;

Higiene das méos;

Seguranga cirurgica;

Seguranga na prescri¢gao, uso e administragdo de medicamentos;

Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

S N N N N IR

Prevengao de quedas dos pacientes;

v Prevencao e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude;

v Comunicagao efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servigos de

saude;
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v Estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
v Promocao do ambiente seguro.

O que é junho vermelho?

A campanha junho vermelho foi criada com o intuito de incentivar a populagdo sobre a
importancia da doagéo de sangue. Esse més foi escolhido pois é o inicio do inverno, época em que
0s hemocentros costumam ficar com os estoques mais vazios, devido ao clima em algumas regides

do Brasil.

- Como doar sangue: O processo é totalmente seguro e ndo ha nenhum tipo de risco. Séao

retirados 450 ml de sangue do doador. A quantidade de sangue doada é produzida pelo organismo

em 72 horas, porém deve respeitar o intervalo entre as doagdes.

Homens: intervalo de 60 dias entre uma doagéo e outra; maximo de 4 doagdes por ano.

Mulheres: intervalo de 90 dias entre uma doag¢éo de outra; maximo de 3 doagdes por ano.

- Quem pode doar?

Ter boa condicao de saude;

Ter entre 16 e 69 anos, adolescentes € necessario preenchimento de autorizagdo dos

responsaveis;

Pesar no minimo 50 quilos;

Ter dormido ao menos 6 horas na noite anterior, e evitar alimentagao gordurosa nas 4 horas

antes da doacéo;

- Impedimentos para doar sangue

Ter sido acometido por hepatite apdés os 11 anos de idade;

Possuir evidéncia clinicas de alguma das seguintes doengas infecciosas: hepatites B e C,

AIDS (virus HIV), doencas associadas ao virus HTLV | e Il, e doenc¢a de chagas;
Usar drogas ilicitas injetaveis;
Ter sido acometido por malaria;

Possuir mal de parkinson;
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Caso esteja resfriado aguardar 7 dias para fazer a doagéo;
Gestagéao, apds o parto aguardar 90 dias;

Ingestado de bebida alcodlica, aguardar 12 horas para a doagéo;
Ter feito tatuagem ou maquiagem definitiva nos ultimos 12 meses;
Ter feito procedimentos endoscopicos nos ultimos 6 meses;

Extracdo dentaria, aguardar 7 dias. Nos casos de cirurgias odontoldgicas, aguardar

por 4 semanas;
Vacina contra gripe, aguardar 48 horas;
Infeccao por coronavirus, aguardar 30 dias.

Doe sangue, um ato de amor ao préximo que salva vidas
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N° INDICADORES METAS STATUS
1 Preenchimento correto da FAA >=90% Realizado
2 Faturamento SUS >=90% Realizado
Atendimento imediato em pacientes 100% dos pacientes .
3 . . e ) Realizado
classificados com risco vermelho classificados neste risco
Tempo maximo de espera de pacientes
classificados como risco laranja <= 10 100% dos pacientes .
4 . . e - ) Realizado
minutos (medido desde a classificagéo no | classificados neste risco
acolhimento)
Tempo maximo de espera de pacientes
classificados como risco amarelo <= 30 100% dos pacientes .
5 . . e - . Realizado
minutos (medido desde a classificagao no | classificados neste risco
acolhimento)
Tempo maximo de espera de pacientes
classificados como risco verde <= 60 >= 90% dos pacientes )
6 . . e o . Realizado
minutos (medido desde a classificagdo no | classificados neste risco
acolhimento)
Tempo maximo de espera de pacientes
classificados como risco azul <= 120 >= 90% dos pacientes .
7 . . e o . Realizado
minutos (medido desde a classificagéo no | classificados neste risco
acolhimento)
Percentual de classificagao de risco no
8 tempo em até 5 minutos da chegada do 90% Realizado
paciente na unidade
9 Poncentagem de retorno <5% Realizado
10 Uso correto do CID <5% Realizado
Condigbes de encaminhados da unidade
11 de pronto atendimento para a unidade 100% Realizado
basica de saude
12 Peljcer?tual de usuarios satisfeitos/muito 90% Realizado
satisfeitos
13 Educacdo Permanente 1,5% Realizado
14 Taxa de absenteismo dos funcionarios 5% Realizado
15 Humanizagao do SUS 1 por més Realizado
16  Proporgéo de notificagcdes obrigatérias 100% Realizado
17 Corpposu;ao completa dos quadros da 100% Realizado
equipe
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16. CONSIDERAGOES GERAIS

Finalizamos o més de junho de 2021, totalizando 1063 atendimentos médicos, 2.676 procedimentos
realizados ,16 transferéncias via Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS)
para unidades referenciadas e 63 pacientes encaminhados para unidade basica de saude,
garantindo o atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos de
natureza cirurgica e de trauma, todos os pacientes foram estabilizados e encaminhados a servigos
de referéncia.

Conforme consta na tabela a seguir, mantivemos a programacgao de aperfeicoamento do Acolhimento
e Classificacéo de Risco, através da metodologia de Manchester, garantindo 100% de triagem antes
do atendimento médico, respeitando seus tempos. Informamos também, que o sistema de
informacao Sinconecta esta em pleno funcionamento

A pesquisa de satisfagao dos usuarios, demonstrou 97% de indice de satisfagdo dos usuarios muitos
satisfeitos e satisfeitos.

De forma a oferecer aos pacientes servicos assistenciais de exceléncia, o pronto atendimento
funcionou e prestou apoio diagndstico e terapéutico de modo ininterrupto nas 24 horas do dia e em
todos os dias da semana, inclusive em finais de semana, feriados e pontos facultativo, além disso,
foi fornecido retaguarda as urgéncias atendidas pela atengéo basica, continuidade ao tratamento das
pacientes do PSF, atendimento aos pacientes COVID-19 e realizac&o de consulta médica em regime
de pronto atendimento aos casos de menor gravidade. Pacientes que n&o tiveram suas queixas
resolvidas dentro das 24 horas de atendimento ficaram aguardando vaga Cross para internagao em

servicos hospitalares.
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17. CONSIDERAGOES TECNICAS

Este relatério tem por finalidade demonstrar as atividades desenvolvidas no més de junho
do ano de 2021, no qual apresentamos o resultado dos atendimentos e das metas
qualitativas, informo que o processo de implantacao e estruturagdo, organizacao e gestao
dos recursos necessarios para o cumprimento dos objetivos propostos, de maneira a prestar
contas dos devidos recursos utilizados com a administracdo e gerenciamento da assisténcia
integral, apresentando assim a eficiéncia e eficacia no atendimento a populagéo, objetivando
a economia nNOS processos.

Durante o referido més houve melhorias de comunicacdo visual com a confeccdo e
instalagéo de placas de identificagdo na area externa, foi confeccionado também, um quadro
de gestdo a vista e de mural de avisos. Em andamento, a confecgdo da revitalizagado do
Totem do Pronto Atendimento. Foi implantado reunido mensal de equipe para
desenvolvimento do trabalho em equipe e discussdo de demais assuntos referentes ao
ambiente de trabalho. Foi agendado para o més de julho treinamento para elaboragc&o do
PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos em Saude) para melhor
acondicionamento e destinagéo dos residuos gerados.

Reafirmamos o compromisso desta Unidade de Pronto Atendimento com o mesmo empenho
e profissionalismo na administragdo das adversidades que se apresentam, no entanto
destacamos que o cenario atual vem trazendo grandes alertas para um futuro proximo,
preocupagdées no que diz respeito ao atendimento das obrigagbes pactuadas e
principalmente no tocante a qualidade dos servicos de saude ofertados a populagao.
Ressalta-se também o envolvimento de cada profissional dentro de suas fungbes e
atribuicdes, onde se torna nitido e notério o “algo mais”, o que cria um grande diferencial de

atendimento na unidade, além do tratamento humanizado dispensado a todos os municipes.

Ry = *"\“\%ixx—,\i\ Lo LW

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho

Presidente



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

.. PREFEITURA DE
TAQUARIVAI
V “Capital das Terras Fertéis”

Cartido CNPJ — Pronto Atendimento de Taquarivai

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA

NDERD DE SCRICID COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO[ 2aa0c fec

FILIAL CADASTRAL

MNOME EMPRESARIAL

SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

TITULD DO ESTABELECIMENTO [HOME DE FANTASLA) PORTE
ki DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro @ unidades para atendimento a urgéncias

Mio informada

CODIGD E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
3999 - Associacio Privada

LOGRADOURO HUMERD COMPLEMENTO

AL 31 DE DEZEMERO oo1 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.425-000 CENTRO TAQUARIVAI sP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@SANTACASACHAVANTES.ORG (14) 3342-2358/ (11) 3739-0696

ENTE FEDERATIVO RESPOMSAVEL (EFR)

iy
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 0&/04/2021

MOTIVD DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

e

DATA D SITUACAD ESPECIAL

e
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Certiddo de Regularidade CRF — Pronto Atendimento de Taquarivai

CERTIDAO DE REGULARIDADE ~° e
Conszelho Regional de Farmacia do Estado de 580 Paulo
P B40599
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Certificado de Responsabilidade Técnica — COREN - Pronto Atendimento de Taquarivai

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
(Resolugdo COFEN n? 509 de 15 de margo de 2016)

Validade: De 11/05/2021 a 11/05/2022

O COREN-SP expede o presente documento, designando como Responsavel Técnico pelas atividades na drea da Enfermagem:

Nome da Enfermeira: DRA JULIA OTT OLIVEIRA COREN-SP n%: 658351
Horario: 27 a 67 - 08h00 as 17h00 Carga Horaria: 40h00min/Sem
Instituicdo Contratante: PRONTO ATENDIMENTO DE TAQUARIVAI
Enderego: ALAMEDA 31 DE DEZEMBRO 001 Bairro: CENTRO
CEP: 18425000 Cidade: TAQUARIVAI Estado: SP
Local de Atuagdo: PA DE TAQUARIVAI
Enderego: ALAMEDA 31 DE DEZEMBRO 001 Bairro: CENTRO
CEP: 18425000 Cidade: TAQUARIVAI Estado: SP
Anotagao: 101529 Data: 11/05/2021 Livro: 251 Folha: 97
Identificacdo N*: 41403/41403104337 Sé#o Paulo, 11 de maio de 2021

) _

~

o L Aduatryto

JAMES-ERANCISCO PEDRO DOS SANTOS
COREN-SP 83.543
Presidente

Para sua seguranga, esse documento possul mecanismos para validaclo de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagbes, acessa:
hitp://autenticidade-documentos-ri-re.coren-sp.gov.br @ utilize o cddigo de acesso: CC2A5F3477 a a data do documento: 11/06/2021
Codigo de seguranga: 3963343430663264653065663134313438303435393631393861373237333337
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	1. INFORMAÇÕES
	Objeto do Contrato: Gerenciamento, Operacionalização e execução das ações e serviços de urgência e emergência de pronto atendimento 24 horas no Município de Taquarivaí, em cogestão com a Diretoria Municipal de Saúde.
	2. INTRODUÇÃO
	ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE – O.S.S.
	3. OBJETIVOS
	4. SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
	6. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
	No Pronto Atendimento do município de Taquarivaí, utilizamos a metodologia de classificação de riscos, conforme protocolo de Manchester, ou seja, todos os pacientes são recepcionados e encaminhados a abertura de ficha de atendimento após para triagem ...



