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1. INFORMACOES

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

Objeto do Contrato: Gerenciamento, Operacionalizacdo e execucdo das acles e servicos 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.
Fundacéo: 31 de agosto de 1923.

Constituicéo juridica: Associacao civil de direito privado, sem fins lucrativos e filantropica.
Atuacgdo: Saude, Educacao e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Chavantes.

A Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, pessoa juridica de direito privado, constituida na forma
de associacao civil, sem fins lucrativos, filantrépica, 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 Ghattéas
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 Relatério de Atividades, referente ao més
de setembro de 2021.

A Santa Casa de Misericordia de Chavantes — SCMC foi fundada no ano de 1923. Possui unidade
propria, o Hospital da Santa Casa de Chavantes, que funciona ininterruptamente hi 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
Gestédo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacao 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 esforgos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade de servicos.
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MISSAQ:
Prestar solucdo em salde, educacéo e assisténcia social, executando com exceléncia contratos de gestao,
oferecendo equipe qualificada e de alta performance, proporcionando o cuidado holistico e servigos

humanizados.

VISAQ
Ser reconhecido como instituicdo de exceléncia na gestdo de saude, responsabilidade social e

sustentabilidade.

VALORES
Etica, transparéncia, cidadania, valorizacdo das pessoas, qualidade na gestdo, inovacdo e
responsabilidade social, pautando nossas ac¢des dentro dos preceitos de legalidade, probidade e

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

3. OBIJETIVOS

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

estruturantes:

v Prestar servigos de salde com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminacéo de
raga, cor, religido ou orientacdo sexual. Uma assisténcia igualitéaria, sem privilégios de
qualquer espécie com um tratamento individualizado, personalizado e acolhedor, com equipe
técnica qualificada para atuacao no atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma
producéo eficiente, eficaz e efetiva de a¢bes de saude, buscando contribuir na melhoriado

acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizacéo destas acoes.

v Promover e proteger a saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da salde, com o objetivo de desenvolver
uma atencgdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas € nos

determinantes e condicionantes de salide das coletividades.

v/ Capacitar os profissionais para uma atencao 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 utilizacao intensiva dos meios telefénicos e virtuais para

marcacgao de exames, referéncias, entre outros.
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v' Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade, integralidade,
controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, 0s principios da
acessibilidade, vinculo, coordenac¢do, continuidade do cuidado, responsabilizacdo e

humanizacao.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a qual possui vasto know-
how e expertise no gerenciamento de servigos de saude e capacidade para contribuir na organizagéo
e gestdo da Rede de Atencdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em saude oportuno
e qualificado, em conformidade com os compromissos da gestdo municipal e utilizando-se de
flexibilizag&o organizacional, aprendizado e possibilidade de insercdo 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 atencao de acordo com os padrdes, diretrizes e protocolos assistenciais da Secretaria Municipal

de Saude, buscando atingir os objetivos, a seguir:

v Prestacao gratuita e universal dos servigos de atencao a salde aos usuarios, no ambito do
SUS e conforme o Contrato de Referéncia;
v Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude Municipal, através da integragdo dos

sistemas de informacao nos niveis primario e secundario.

A Santa Casa de Miseric6rdia de Chavantes atua como parceira da SMS (Secretaria Municipal de

Saude) e oferece condi¢cdes necessarias para o alcance dos objetivos definidos no Contrato de

Gestao.
v Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidadao;
v Maior agilidade para operacionalizacédo dos servi¢os;
v Dotacéo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para melhoria do

gerenciamento dos servigos;
v Utilizacdo dos recursos de forma mais racional, visando a reducao de custos;

v Priorizacdo da avaliacéo por resultados.

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

Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo & satide com ou sem risco potencial de

vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Define-se por EMERGENCIA a constata¢do médica de condicdes de agravo a satde que impliquem

em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
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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 Regulacao).

f PEQUENA

COMPLEXIDADE

ALTA
COMPLEXIDADE

5. ORGANIZAGCAO DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

O Acolhimento com Avaliacdo de Risco configura-se, como uma das intervengfes potencialmente
decisivas na reorganizagdo das portas de urgéncia e na implementagédo da producdo de saude em
rede, pois extrapola o espago de gestdo local afirmando, no cotidiano das préaticas em saude, a
coexisténcia das macros e micropoliticas.

A orientagdo da ambiéncia na urgéncia, articulada a diretriz do acolhimento, favorece que ao se
intervir, criar e recriar 0s espacos fisicos na urgéncia se problematizem também as préticas, o0s
processos de trabalho e os modos de viver e conviver nesse espago.

E nesse sentido, quando se tem o Acolhimento com Classificagcdo de Risco como guia orientador
para a atencdo e gestdo na urgéncia, outros modos de estar, ocupar e trabalhar se expressarao
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: 0 do paciente grave, com risco de
morte, que chamaremos de eixo vermelho, e 0 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 composi¢éo 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.
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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;

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 observacdo, que devem ser divididas por sexo (feminino

e masculino) e idade (criancas e adultos), a depender da demanda.

EIXO AZUL: é o eixo dos pacientes aparentemente ndo graves. O arranjo do espaco deve favorecer
o acolhimento do cidadao e a classificacdo do grau de risco. Esse eixo € composto por ao menos

trés planos de atendimento, sendo importante que tenha fluxos claros, informacéo e sinalizacéo.

A. Plano 1: espacos para acolhimento, espera, recepc¢do, classificacdo do risco e atendimento
administrativo. A diretriz principal, neste plano, é acolher, o que pressupde a criagdo de espacos
de encontros entre 0s sujeitos.

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

C. Plano 3: areas de procedimentos médicos e de enfermagem (curativo, sutura, medicacéo,
nebulizacdo). E importante que as areas de procedimentos estejam localizadas proximas aos

consultérios, 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 Classificacdo de Risco)
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6. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

A classificacdo de risco é uma ferramenta utilizada nos servicos 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 classificacéo de risco seja curto para que seja mantido o
seu principal objetivo: garantir a seguranca dos pacientes que aguardam o primeiro atendimento
médico. Segundo o0 mesmo autor, a estruturacao da classificacdo de risco leva em consideragéo
mecanismos de controle em relacdo as areas do servico de urgéncia, assim como das areas de
espera. Desta forma, a classificacdo de risco se converte em uma ferramenta valiosa de auxilio a
gestdo da assisténcia do servi¢o de urgéncia, colaborando com a eficiéncia do servi¢o e organizando
a fila de forma justa, conforme a gravidade do paciente. Além da diminui¢cao do risco de agravamento
dos pacientes antes do primeiro atendimento médico, uma classificacdo de risco estruturada
aumenta a satisfagdo do usuario e dos profissionais de saude, além de racionalizar o consumo de
recursos. Um modelo de triagem efetivo deve ser dindmico; facil de entender e facil de aplicar; e ter
um elevado indice de concordancia entre os profissionais classificadores.

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

Sdo cinco os modelos de classificacdo de risco mais avancados e que passaram a ter uma

concepcao sistémica, ou seja, sdo utilizados por uma rede de servicos:

v" Modelo Australiano (Australasian Triage Scale - ATS) - Foi o0 pioneiro e usa tempos de espera de
acordo com gravidade;

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

v" Modelo Americano (Emergency Severity Index - ESI) - Trabalha com um Unico algoritmo que foca
mais na necessidade de recursos para o atendimento. N&do € usado em todo o pais;

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).

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 € uma gueixa ou situacao

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

gestao do servi¢co de urgéncia.

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

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

A implantacéo do Protocolo Manchester tende a corrigir algumas distorgbes existentes, relacionadas
ao atendimento, citando, como vantagem do sistema a utilizagdo de uma nomenclatura padréo 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 funcdes e 6rgdos. 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 s&o beneficiados, pois submetidos a esta metodologia, eles estdo assegurados
gue ndo correrdo risco de vida, e ainda terdo uma previsdo meédia do tempo que levara para ser

atendido, diminuindo suas expectativas.

O uso do Protocolo é a garantia de oferta de um servico homogéneo, tendo em vista que,
independentemente do horario, do dia da semana ou do profissional que estara de plantdo, a

instituicdo de saude tera a mesma padronizacao no atendimento.
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Manchester Triage Protocol (MTP)

Categoria Tempo até avaliagao clinica

1 = Emergente = Vermelho

3 = Urgente = Amarelo 60 min

5 = Nao urgente = Azul 240 min

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

risco, determinando o tempo méaximo de espera.

FLUXO DE ATENDIMENTO PRONTO ATENDIMENTO DE TAQUARIVAI

—
Pronto Acolhimento Acolhimento
Atendimento - Enfermagem -
Taquarivai Recepcio Triagem
= —
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7. METAS QUANTITATIVAS

Durante o més de setembro, foram atendidos 1.309 pacientes na unidade de Pronto Atendimento,

média de 44 pacientes dia, sendo realizados 2.652 procedimentos, 32 encaminhamentos para rede

referenciada e 67 encaminhamentos para a unidade basica de saude.
Comparando-se as metas de atendimento pré-estabelecidas em Contrato de Gestdo de
1.100 atendimentos, alcancamos no més de setembro o indice de 119% de atendimentos médicos,

atendendo a clausula quinta do 1° aditivo de Contrato.

Ressaltamos que a Organizagao Social de Saude Santa Casa de Misericordia de Chavantes esteve a
disposicédo dos municipes durante 24 horas ininterruptas e em tempo integral, dispondo de equipe
de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de servi¢cos 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, n° de atendimentos médicos, n° de procedimentos

e n° de encaminhamentos realizados durante os anos de 2020 e 2021, com destague ao més de

setembro.

PERIODO N° DE ATENDIMENTOS N° DE PROCEDIMENTOS N° DE ENCAMINHAMENTOS
nov/21 1042 1986 21
dez/21 1360 3200 104
jan/21 1358 1843 21
fev/21 1068 1912 56
mar/21 975 2401 60
abr/21 878 2358 33
mai/21 920 2431 17
jun/21 1063 2676 16
jul/21 1201 2434 39
ago/21 1244 2514 67

set/21

TOTAL GERAL
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8. METAS QUALITATIVAS
8.1 ATENDIMENTO POR CLASSIFICAGAO DE RISCO

Das classificacbes de riscos realizadas na unidade, conforme descrito abaixo, garantimos a
realizacdo de 100% do cadastro dos pacientes, assim como as triagens em até 00:05:00, mediante
demanda espontanea recebida para atendimento. Dos 1.309 atendimentos:

v 01 paciente foi classificado na categoria Vermelha (Emergéncia) que sugere
atendimento imediato e risco iminente de morte;

v 03 paciente foi classificado na categoria Laranja (Muito Urgente) que sugere ameacga
a funcdes e 6rgados com atendimento instantaneo. (10 min);

v 37 pacientes foram classificados na categoria que sugere a
necessidade de atendimento rapido. (Até 30 min);

v 426 pacientes foram classificados na categoria gue sugere
baixo risco de agravo a saude, podendo aguardar por atendimento na unidade de saude. (Até 1 hora);

v 842 pacientes foram classificados na categoria Azul (Nao Urgente) que sugere ndo
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 classificacao de risco

1400 1309

1200

1000 842
800
600
400
200

426

HAzul ®EVerde Amarelo Laranja ®Vermelho Total

Gréfico 1. Numero de atendimento por classificacéo de risco
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% de atendimentos por classificacdo de risco

% PORCENTAGEM DE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE RISCO

70 64,32
60
50
40 32,54
30
20
10
0,08 0,23 2,83
0
VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL

Gréfico 2. % Porcentagem de atendimento por classificagéo de risco

8.2 TEMPO DE ATENDIMENTO: RECEPCAO x TRIAGEM ENFERMAGEM

Durante o més de setembro, tivemos 04 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.

Abaixo, tempos cronometrados e demonstrados graficamente.

0:11:00

0:07:00

IMEDIATO IMEDIATO

MEDIA DE TEMPO RECEPCAO X TRIAGEM

= VERDE 0:07:00
= AZUL 0:11:00

AMARELO 0:07:00
= VERMELHO 0:00:00
= LARANIA 0:00:00

®m VERDE = AZUL AMARELO = VERMELHO = LARANIA

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 classificacdo de riscos Manchester,
segue abaixo, demonstrativo de tempo de atendimento médico, apds classificacdo da equipe

assisténcia de enfermagem.

0:13:00

0:11:00

IMEDIATO MEDIATO

MEDIA DE TEMPO TRIAGEM X MEDICO

= VERDE 0:11:00

= AZUL 0:13:00

AMARELO 0:11:00

® VERMELHO 0:00:00

® LARANIA 0:00:00
= VERDE = AZUL AMARELO = VERMELHO = |ARANJA

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

8.4 PREENCHIMENTO DE FICHAS DE ATENDIMENTO
Todos os atendimentos, bem como os preenchimentos das informages contidas na ficha de

atendimento foram realizadas no sistema de informacgéo - Sinconecta.

8.5 FATURAMENTO SUS

Todo o processo de faturamento SUS, foi devidamente realizado no sistema Sinconecta.

8.6 PORCENTAGEM DE RETORNO

No més de setembro, 04 pacientes que equivalem a 0,3% retornaram na unidade de Pronto
Atendimento em periodo menor de 48 horas.

8.7 USO CORRETO DE CID
Considerando a implantagdo do sistema informatizado na unidade de Pronto Atendimento, informo
gue mantivemos no referido més 100% do uso correto do CID.
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8.8 CONDICOES DE ENCAMINHAMENTOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PARA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

No més de setembro, garantimos o encaminhamento de 100% dos atendimentos realizados na
unidadeque apresentaram necessidade e condicbes de encaminhamento para unidades basicas de

saude, de acordo com os CID’S caracteristicos, totalizando 67 encaminhamentos, sendo eles:

CID'S QUANTIDADE %
ANSIEDADE 33 49,25
DIABETES 20 29,85
ANGINA 0 0,00
DPOC 0 0,00
EPILEPSIA 2 2,99
ENXAQUECA 12 17,91
TUBERCULOSE 0 0,00
HIV 0 0,00
SIFILIS 0 0,00
TOTAL GERAL 67 100,0

Né&o tivemos atendimento com indicacao de CID’s caracteristicos de Angina, DPOC, Tuberculose, HIV
e Sifilis.

8.9 PROPORCAO DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

No més de setembro, 100% das notificacdes ditas como obrigatdrias foram realizadas.

9. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
Em busca da defesa dos direitos e interesses dos usuarios, contra atos e omissées cometidos pela

Instituicdo, visamos a garantia da eficiéncia e crescente compromisso com a assisténcia prestada,

além de ampliar o espaco participativo do usuario nos processos de organizacdo do trabalho

Institucional.
N3o N2 Total de % 3 . _ %
Total Otimo Bom Regular Ruim . Pesquisas de | SATISFACAO | SATISFAGAO A'(S:;T(;ﬁﬁ%\o SATISFACAO
opinaram Satisfacao (6TIMO) (BOM) (RUIM)
Recepgao 128 2 0 0 0 98,5 1,5 0,0 0,0
Enfermagem 127 3 0 0 0 97,7 2,3 0,0 0,0
130 130
Médicos 125 3 2 0 0 96,2 2,3 1,5 0,0
Limpeza 124 6 0 0 0 95,4 4,6 0,0 0,0

MEDIA DE iNDICE DE SATISFACAO (%)

TOTAL GERAL (%)
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Analise Critica: No més de setembro, o indice de satisfacdo do usuério atingiu 97% dos servi¢os

avaliados como 6timo, 3% bom, 0% regular, 0% ruim, do total de 130 avaliacGes realizadas.
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.

10. EDUCACAO PERMANENTE

A Educacado Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma concepgéo de trabalho
no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidiano sédo
0s principais detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder
com elevada qualidade. A Educacao Permanente em Salde reconhece o cotidiano como lugar de
invencgdes, 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 Educacdo Permanente em Saude, a mudancga das estratégias de organizacdo e do
exercicio da atengdo, da gestéo, da participacéo ou da formacéo € construida na pratica de equipes,
trabalhadores e parceiros, devendo considerar a hecessidade de implementar um trabalho relevante,
de qualidade e resolutividade. As demandas para qualificagdo ou especializa¢do sdo demandas para
a promocédo de pensamento e acdo. Em continuidade ao planejamento anual, informamos que foi

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

Contetdo Programaético:

o Gestdo de Estoques

Publico-alvo: Enfermeiros e Farmacéuticos
Duracéo: 2h30 por plantdo

Totalizando: 5h00

11. PLANO DE HUMANIZACAO

No inicio do século XXI o Ministério da Saude (MS) langou o Programa Nacional de Humanizacao 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 gestéo e assisténcia,

tendo como principal alicerce a participacdo e corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos nos
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diversos processos de trabalho em saude. Segundo a PNH, a humanizacdo abarca os diferentes
atores do processo de producdo da salde - usuério, trabalhadores e gestores norteados por valores
tais como: autonomia, protagonismo, corresponsabilidade, vinculo solidario e participacdo 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 gestéo, garantindo o protagonismo dos sujeitos e coletivos, passando pela
oferta de servicos, tecnologias de cuidados e construcdo de ambientes seguros, harmoniosos e que
oferecam 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 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes especificas a fim de prestar assisténcia individualizada, digna
e humanizada a quem busca por esse tipo de atendimento, que no caso da humanizagéo, inclui
acolhimento, comunicacgéo, diadlogo, resolutividade, respeito e saber ouvir.

Os servicos de urgéncia e emergéncia (SUE) sdo essenciais na assisténcia em saude e considerados
servigos abertos no Sistema Unico de Salde (SUS). Contudo, ha sobrecarga de servigos, em face
de inumeros fatores, dentre eles: demanda excessiva, problemas de estruturacdo das redes de
atencao a saude, escassez e desajustes no dimensionamento de recursos humanos, escassez de
recursos materiais, violéncia e acidentes de transito. Inadequacao no dimensionamento de recursos
humanos neste tipo de servico 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 populacdo 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 Classificagédo de Risco (ACR),
devem ser considerados para melhor organizagéo do trabalho e efetividade clinica.

A classificacdo de risco proporciona humanizagdo no atendimento e no trabalho da equipe
multidisciplinar, pois possibilita mais agilidade no atendimento mediante aplicagéo de instrumentos
de avaliacdo prévia que permite ao profissional selecionar com mais seguranga as prioridades

centradas nas necessidades dos usuarios de acordo com o nivel de complexidade clinica.

O que é o0 Setembro Amarelo?

Setembro Amarelo € uma campanha nacional que foi criada com intuito de prevenir e reduzir os
numero de tentativas de suicidio.

O suicidio é um problema multifatorial de riscos genéticos, psicoldgicos, sociais e culturais, as vezes
combinados com experiéncias de perdas e traumas. E configurado como morte intencional
autoinflingida, ou seja, quando a pessoa decide tirar a prépria vida. O comportamento
suicida engloba, também, a intencéo e tentativas de suicidio com episodios de automutilagédo, por

exemplo.
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Segundo a OMS o suicidio é a segunda causa de morte entre adultos com idade entre 15 e 29 anos.
Em todo o mundo, uma pessoa se suicida a cada 40 segundos. Isso significa que, em um ano, mais
de 800 mil pessoas perdem a sua vida dessa forma.

Se pensar em suicidio, busque ajuda!

E importante que as pessoas que estejam passando por momentos de crise busquem ajuda. O ideal
€ um acompanhamento psicolégico, além do apoio da familia e dos amigos. Para isso, € essencial
gque as pessoas consigam falar sobre o que sentem.

Se vocé estiver com sérios problemas e chegar a considerar o suicidio, pode procurar ajuda entrando

em contato com o Centro de Valorizagdo a Vida (CVV).

Esse € um projeto que fornece apoio emocional e prevencao do suicidio. Através de telefone, e-malil
e chat 24 horas todos os dias da semana, eles atendem de forma voluntaria e gratuita todos que

precisam conversar. O servico é totalmente sigiloso.

12. ABSENTEISMO DOS CONTRATADOS
Durante o periodo de apuracéo da folha de pagamento, tivemos 0% de absenteismo.

Observacdo: em cumprimento da Lei 2058/2021, temos atualmente 02 colaboradoras gestantes
afastadas de suas fungdes, séo elas:

1. Thais Tatiane dos Santos — Auxiliar de Servicos Gerais.
2. Raissa Gomes Chrischner Figueiredo — Técnica de Enfermagem (vaga reposta).

TURNOVER
Durante o més de setembro, tivemos 02 admissdes e 02 demissoes, sendo elas:

DEMISSAO FUNCAO ADMISSAO
Cristiano Monteiro de Moraes Enfermeiro Talita dos Santos Jardim
Julia Ott Oliveira (*) Enfermeira Julio Gabriel de Melo (**)

Obs.: (*) funcionario foi contratada em regime PJ — Atual Coordenadora da unidade;

DAS RESPONSABILIDADES TECNICAS

ORGAO
Mol ZalNES, REGULAMENTADOR
Ivan Roberto Barbieri Médico CRM - SP: 143.900
Daniel Mancebo Volpato Farmacéutico CRF - SP: 68.473

Julia Ott Oliveira Enfermeira COREN - SP: 658.351
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ESCALA DE TRABALHO
MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO DE TAQUARIVAI/SP P
IR B ESCALA MEDICA - Setembro de 2021

SEGUNDA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
1 2 3 4 5
DIURNO 7-19 H ANDRE CASTELOES | AMDRE CASTELDES CINTHA, RODOLFO YASMIN
NOTURNO 197 H SHUMAN RODOLFD RODOLFD RODOLFD PAULO
DIURNO 7-19 H LUIZ ALBERTO LUIZ ALBERTO! ANDRE CASTELES LUIZ ALBERTO CINTHA, CINTHA, RODOLFO
NOTURNO 197 H REGIS SHURAN SHUMAN RODOLFO RODOLFO CINTHA, RODOLFO
13 14 15 16 17 18 19
DIURNO 7-19 H LUIZ ALBERTO LUIZ ALBERTO! ANDRE CASTELES LUIZ ALBERTO CINTHA, CINTHA, CIMTHA,
NOTURNO 197 H REGIS SHURAN SHUMAN RODOLFO RODOLFO CINTHA, HASMIN
DIURNO 7-19 H LUIZ ALBERTO LUIZ ALBERTO! ANDRE CASTELOES LUIZ ALBERTO CINTHA, CINTHA, CIMTHA,
NOTURNO 197 H REGIS SHURAN SHURAN RODOLFO RODOLFO CINTHA, WALDETE
27 28 29 30
DIURNO 719 H LUIZ ALBERTQ LUIZ ALBERTO ANDRE CASTELOES LUIZ ALBERTO
NOTURNO 197 H REGIS SHURARN SHUMAN RODOLFO

CARGA HORARIA MEDICOS X QUANTIDADE DE PLANTOES

SANTASASh %
. LR B heaii
MEDICOS CRM TOTAL DE HORAS PLANTOES 12H

ANDRE LUIZ PIO CASTELOES 145785 84 7
CINTHIA GABRIELA CORTES REIS 224025 144 12
LUIZ ALBERTO CALVO NOGUEIRA 48974 132 11
PAULO EDUARDO ALIAGA DA SILVEIRA 223372 12 1
RODOLFO CORREADUARTE 180913 156 13
SHAWKI HUSSEIN SHUMAN 172221 108 9
VALDETE ROMEIRO DE ARAUJO CAMPOS 209515 12 1
YASMIN JUSTIMIANO 224296 72 6

TOTAL 720 60
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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 . o . 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 classificagdo 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 classificagdo 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 . . Realizado
minutos (medido desde a classificagéo no | classificados neste risco
acolhimento)
Percentual de classificacdo 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
Condi¢Bes de encaminhados da unidade
11 de pronto atendimento para a unidade 100% Realizado
basica de saude
P tual d ari tisfeitos/muit .
12 ercentual de usuarios satisfeitos/muito 90% Realizado
satisfeitos
13 Educagéo Permanente 1,5% Realizado
14 Taxa de absenteismo dos funcionarios 5% Realizado
15 Humanizagéo do SUS 1 por més Realizado
16 Proporcéo de notificacdes obrigatorias 100% Realizado
17 ngsgsmao completa dos quadros da 100% Realizado
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CONSIDERACOES GERAIS

Finalizamos o més de setembro de 2021, totalizando 1309 atendimentos médicos, 2.652
procedimentos realizados, 32 transferéncias via Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de
Saude (CROSS) para unidades referenciadas e 67 pacientes encaminhados para unidade basica de
saude, garantindo o atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos de natureza cirirgica e de trauma, todos os pacientes foram estabilizados e encaminhados
a servicos de referéncia.

Conforme consta na tabela a seguir, mantivemos a programacéao de aperfeicoamento do Acolhimento
e Classificagcéo de Risco, através da metodologia de Manchester, garantindo 100% de triagem antes
do atendimento médico, respeitando seus tempos.

A pesquisa de satisfacao dos usuarios, demonstrou 97% de indice de satisfacdo dos usuarios muitos
satisfeitos (6timmos) e 3% satisfeitos (bom), totalizando 100%.

De forma a oferecer aos pacientes servicos assistenciais de exceléncia, o pronto atendimento
funcionou e prestou apoio diagnéstico 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 béasica, continuidade ao tratamento das
pacientes do PSF, atendimento aos pacientes COVID-19 e realizagdo de consulta médica em regime
de pronto atendimento aos casos de menor gravidade. Pacientes que nao tiveram suas queixas
resolvidas dentro das 24 horas de atendimento ficaram aguardando vaga Cross para internagdo em

servigos hospitalares.
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CONSIDERACOES TECNICAS

Este relatorio tem por finalidade demonstrar as atividades desenvolvidas no més de setembro do ano
de 2021, no qual apresentamos o resultado dos atendimentos e das metas qualitativas, informo que
0 processo de implantacdo e estruturacdo, organizacdo e gestao dos recursos necessarios para o
cumprimento dos objetivos propostos, de maneira a prestarcontas dos devidos recursos utilizados com
a administracéo e gerenciamento da assisténciaintegral, apresentando assim a eficiéncia e eficacia no
atendimento a populagéo, objetivandoa economia nos processos.

Durante 0 més de setembro foram realizadas agbes referentes ao Setembro Amarelo, més de
combate e prevencao ao suicidio.

Em trabalho conjunto com ESF foram realizadas a¢Ges educativas através de cartazes informativos
e orientacdes com a populacdo em geral.

Foram realizadas integracbes com dois colaboradores recém contratados (enfermeiro e
farmacéutico), onde foram demonstrados: sistema Sinconecta; ética; missao, visao e valores da OSS,;
espaco fisico e rotina do pronto atendimento.

Além disso, para garantir a exceléncia, demos continuidade nas reunides mensais de equipe.
Reafirmamos o compromisso desta Unidade de Pronto Atendimento com o mesmo empenhoe
profissionalismo na administracéo das adversidades que se apresentam, no entanto destacamos que
0 cenario atual vem trazendo grandes alertas para um futuro proximo, preocupagfes no que diz
respeito ao atendimento das obrigacdes pactuadas eprincipalmente no tocante a qualidade dos
servicos de saude ofertados a populacdo.Ressalta-se também o envolvimento de cada profissional
dentro de suas funcgdes e atribuicbes, o que cria um grande diferencial de atendimento na unidade,

além do tratamento humanizado dispensado a todos os municipes.

N S =
\\\,Q}X\—,\(&,\)\ I

Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Anis Ghattas Mitri Filho

Presidente
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ANEXOS:

N° 01 - Cartdo CNPJ — Pronto Atendimento de Taquarivai

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERD DE INSCRIGAD DATA DE ABERTURA
?3.02?.59&!&&1}?-31 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 06/04/2021

FILIAL CADASTRAL

MOME EMPRESARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

TITULD D0 ESTABELECIMENTO [NOME DE FANTASIA) PORTE
e DEMAIS

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

CODIG0 E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS
Mio informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
3999 - Associacio Privada

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO

AL 31 DE DEZEMERO oo e

CEF BAIRRODISTRITC MURICIPIC UF
18.425-000 CENTROD TAQUARIVAI SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFOME
CONTATO@SANTACASACHAVANTES.ORG (14) 3342-2358/ (11) 3739-0696

ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL (EFR)
L]

STUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 06/04/2021

MOTIVO DE SITUAGED CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

e e
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N° 02 - Certiddo de Reqularidade CRF — Pronto Atendimento de Taguarivai

Servigo Publico Federal

Conselho Federal de Farmacia g@ CRFSP
CERTIDAO DE REGULARIDADE

DE FARMACIA
DO ESTADO DF SAO PAULO

[res: 84099

Nome do Estabelecimento: CNPJ:
[ MUN TAQUARIVAI PA MUN TAQUARIVAI ] [ 73027690000146

Razéo Social:

]
)
[ STA CASA MIS CHAVANTES ]
)
]

Enderego:

[ AL 31 DE DEZEMBRO 01 CENTRO
Municipio: Ramo de Atividade:

[ TAQUARIVAI - SP ] [ FCIA PRIV CLIN/AMBULAT/PS MUN/EST

Horario de Funcionamento do Estabelecimento:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 19:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
Rotina: (Sab) Das 07:00h as 19:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )

Responsavel Técnico

CRF:

( Dr. DANIEL MANCEBO VOLPATO ) ( FARMACEUTICO ) 68473 )
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 19:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
Rotina: (Sab) Das 07:00h as 19:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h
Escala 12x36
Farmacéutico(s) Substituto(s)
CRF:
( Dr. JULIO GABRIEL DE MELO ) ( FARMACEUTICO ] { 104581 |
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 19:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
Rotina: (Sab) Das 07:00h as 19:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h

Escala 12x36

- . . o
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO B
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo E
o que dispbem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei n° 3.820/60e do Titulo IX da Lei n°® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, ©
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos. P

"
@
Esta Certiddo tera validade até 1 DE OUTUBRO DE 2022, exceto se sofrer qualq cdo de dados q perdera a validad i 5
@ o
g5
~ S a
\ 5§
~ \ \ ]
SAO PAULO, 1 DE OUTUBRO DE 2021 \ ° %
\ /
L PS o
\‘. AL L g8
Assinatura do Presidente do CRF a8
Dr. Marcos Machado Ferreira a9

CRF-SP: 32635
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N° 03 - Certificado de Responsabilidade Técnica — COREN - Pronto Atendimento de Taquarivai

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
(Resolugao 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 area da Enfermagem:

Nome da Enfermeira: DRA JULIA OTT OLIVEIRA COREN-SP n?: 658351
Horario: 2% a 6% - 08h00 as 17h00 Carga Horaria: 40h00min/Sem
Instituicao Contratante: PRONTO ATENDIMENTO DE TAQUARIVAI

Endereco: ALAMEDA 31 DE DEZEMBRO 001 Bairro: CENTRO

CEP: 18425000 Cidade: TAQUARIVAI Estado: SP
Local de Atuagao: 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°: 41403/41403/104337 Séao Paulo, 11 de maio de 2021

— (

\owwss  Uadmmnto
JAMES FRANCISCO PEDRO DOS SANTOS
COREN-SP 83.543
Presidente

Para sua seguranga, esse documento possui mecanismos para validaclo de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas Informagoes, acesse:
http://autenticidade-documentos-ri-re_coren-sp.gov.br e utilize o codigo de acesso: CC2A5F3477 e a data do documento: 11/05/2021
Cédigo de seguranca: 3963343430663264653065663134313438303435393631393861373237333337
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N° 04 — Fotos — Setembro Amarelo
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N° 05 — Lei 14.189

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado am: 22/07/2021 | Edicio: 142 | Secdo 1| Pagina: 1
Orgio: Atos do Poder Legislative

LEI N® 14.189, DE 28 DE JULHO DE 2021

Altera a Lei n® 13952 de 22 de abril de 2020, para profrogar a
suspensac da obrigatoriedade da manutencac das metas
guantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de saade de qualguer natureza no ambito do
Sistemna Unico de Saude (SUS),

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Macional decreta e eu sanciono a seguinte Lei;

Art, 1% Esta Lei altera a Lei n® 13,992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro
de 2021 a suspensdo da obrigatoriedade da manutencdo das metas guantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de qualguer natureza no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS),

Art, 2% A Lei n® 13,992 de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com as seguintes alteragtes:

“Art. 1° Esta Lei prorroga até 31 de dezembro de 2021 a partir de 1% de janeiro de 2021 a
suspensao da obrigatoriedade da manutencao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servico de salde de gualguer natureza no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),

Paragrafo unico. Incluem-se nos prestadores de servigo de salde referidos no caput deste
artigo pessoas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito privado, com ou sem fins
lucrativos,” (MR

“Art, 29 O pagamento dos procedimentos financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (Faec) deve ser efetuado conforme producao aprovada pelos gestores estaduais, distrital e
municipais de salde, nos mesmaos termos estabelecidos antes da vigéncia desta Lel” (NR)

“Art, 2°-A, Fica suspensa a obrigatoriedade da manutencio de metas quantitativas relativas a
produgao de servico das organizacdes sociais de saude,”

Art, 3% Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

Brasilia, 28 de julho de 2021, 200 o da Independéncia 133 o da Republica,
JAIR MESSIAS BOLSOMNARD
Marcelo Anldanio Cadlaxo Queiroga Lopes

Este conteids ndo substibel o publicada na versio cerificada.



