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1. INFORMAGOES DO CONTRATO

NUmero do Convénio:
Numero do Processo:

Conveniado:
CNPJ:
Tipo Beneficiario:

00058/2022
SES-PRC-2021/23832

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0001-46
Entidade Filantrépica

Sem interveniéncia
(CSS) APOIO FINANCEIRO - CUSTEIO ACOES ESPECIFICAS - ENTIDADES
Apoio Financeiro - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial) - (Custeio - Entidades)

Interveniente:
Tipo de Convénio:
Programa:

CSS (Leitos e Exames de Diagndstico)
CAISM PINEL

Chavantes

Unidade Gestora:
Municipio:

335043 - Subvencdes Sociais (Custeio - 32 Setor)

Tesouro

Natureza da Despesa:
Fonte dos Recursos:

2. OBIJETO:
Gerenciamento técnico dos atendimentos Médicos Especializado em Regime Hospitalar

de Saude Mental para prestacdo de Servicos de Admissdo Hospitalar.

3. INTRODUGAO

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE — 0.S.S.

Fundagdo: 31 de agosto de 1923.

Constitui¢do juridica: Associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos e
filantropica.

Atuacdo: Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

4. PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: julho 2022
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HISTORIA

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 servicos.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericérdia 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 flexibilizacdo
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 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 orientagdo 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 humanizagdo destas a¢des;

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

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde 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, os
principios da acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,

responsabilizacdo e humanizacdo;
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v'Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a salde aos usuarios, 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’ Utilizagdo dos recursos de forma mais racional, visando a reducdo de custos;

v’ Priorizacdo da avaliagdo por resultado.

A seguir, apresentamos através de graficos, o quadro de Recursos Humanos atuante na
Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro da Unidade, bem como Indicadores de

Qualidade, Monitoramento e Desempenho.
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RECURSOS HUMANOS

1. Equipe Médica - Plantonistas Diurno — 12 Horas — 22 a 62 feira

Plantonista diurno (Equipe médica) - 12 horas - 2° a 6° feira
| Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov ‘ Dez

25
BREALIZADO B META (n° médicos)

Jun Jul

20
15

10

PLANTOES Abr Mai Ago Set Out Nov Dez Total
REALIZADO 15 22 22 21 80
META (n® 21 2 2 21
médicos)

o 1% 100% 100% 100%

Fonte de Dados: Folha de ponto - julho 2022

ANALISE CRITICA: Considerando o item n2 04 — Recursos Humanos do Termo de Referéncia, que

prevé a quantidade de 01 plantonista Psiquiatra durante o periodo diurno das 07h00 as 19h00 de
forma ininterrupta de 22 a 62 feira, foram realizados durante o més de julho 2022, 21 plantdes,

compreendendo 100% de cobertura de escala médica prevista em Contrato.
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2. Equipe Médica — Coordenagdao Médica - Visitador

Coordenagdo Médica

35 Abr Mai | Jun | Jul Ago Set | Out Nov Dez
n”medicos)
30
25
20
15
10
5
VISITAS Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
REALIZADO 19 31 30 30 110
META (n?
- 30 31 30 30
médicos)
% 63% 100% 100% 100%
o

Fonte de Dados: Folha de ponto - julho 2022

ANALISE CRITICA: Considerando o item n2 5.4 — Atribuicdes do Médico Coordenador do Termo de

Referéncia, que prevé a disponibilidade de 01 médico coordenador 30 horas semanais, sendo 10
horas para exercer a atribuicdo de Médico Coordenador e 20 horas para exercer a atribui¢ao de
Médico diarista/assistente, bem como a disponibilidade durante os 07 dias da semana por 24 horas,

durante o més de julho 2022 a coordenacdo esteve a disposicdo conforme previsto em Contrato.
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INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO
METAS QUANTITATIVAS NA AREA DE PLANTAO MEDICO

Ne01
Indicador: Internacoes

Descricdo: Atendimentos realizados assim que o paciente chegar a unidade

INTERNAGOES
abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro
% 100% 100% 100% 100%
N de Internagdes 19 22 20 28
N2 de admissdes 19 22 20 28
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
. Y% =—|\leta

Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel - julho 2022

ANALISE CRITICA:
Meta realizada. Durante o més de julho 2022, foram realizadas 28 admissdes na unidade Caism -

Pinel com atendimento médico imediato realizada pela equipe de médicos plantonistas.
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N202
Indicador: Recusa

Descricdo: Numero de pacientes recusados para internacao que estiao dentro do perfil de
atendimento da unidade

RECUSA
abril maio junho julho agosto setembro outubro | novembro | dezembro

N2 de pacientes recusados 0 0 0 0
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0 0 0 0 0

0

abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
mmm N2 de pacientes recusados == eta

Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel —julho 2022
ANALISE CRITICA:

Durante o més de julho, garantimos que todas as solicitacdes de vagas recebidas através do sistema
CROSS, fossem previamente avaliadas pela equipe médica de plantdo, garantindo que ndo houvesse
recusas de vagas, considerando o perfil e protocolo da unidade.
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N<203
Indicador: Atendimento de Intercorréncias

Descricdo: Atendimento médico prestado, referente as intercorréncias médicas, para todos os
pacientes, independente da enfermaria

INTERCORRENCIAS
abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro
% 100% 100% 100% 100%
N2 de Atendimentos médicos 2 21 15 43
N2 de Intercorréncias 2 21 15 43
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
50
45 =
40
35
30
25 21
20 15
15
10
5 2
0 I
abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
B% Meta

Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel — julho 2022

ANALISE CRITICA:

Meta realizada. Durante o més de julho 2022, das 43 intercorréncias registradas na unidade, todas
foram atendidas pelas equipes médicas, independente da unidade de origem de internagdo do
paciente.

10
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INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO
METAS QUANTITATIVAS NA AREA DE DIARISTA / ASSISTENTE

N204
Indicador: Saidas

Descricdo: E a saida do paciente da unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou

inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou 6bito. (n2 de pacientes dia/média de

permanéncia)
SAIDAS
abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro

% 68% 86% 54% 59%
Realizado 18 23 20 22
Meta 27 27 37 37 37 37 37 37 37

40

35

30 /7

25 22

" 18 20

15

10

5

0

abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
I % Realizado Meta

Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel - julho 2022

ANALISE CRITICA:
Finalizamos o més de julho 2022 com 59% da meta de saidas na unidade CAISM - PINEL, reflexo de

22 altas, considerando o n? de leitos operacionais no periodo (43).

Plano de Acdo:

v" Garantir o n2 de saidos do més, ponderando o n2 de leitos operacionais.

11



SANTA CASA

de Misericardia

N205

Indicador: Taxa de Ocupacdo

Descricao: Valor obtido através da relacao percentual entre o nimero de pacientes-dia e numero
total de leitos-dia

TAXA DE OCUPAGAO
abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro

Realizado 48% 59% 31% 38%
Meta 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%

90%

80%

70% 59%

60%

48%
50%
| 38%

40% 31%

30%

20%

10%

0%
abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro  dezembro
EE Realizado =——Meta

Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel — julho 2022
ANALISE CRITICA:

Finalizamos o més de julho 2022 com 38% de taxa de ocupag¢do na unidade, considerando que no
periodo tivemos a média de 16 pacientes/dia de 43 leitos operacionais.

Ponderamos, que todas as fichas provenientes da CROSS sdo avaliadas pela equipe de médicos
plantonistas e todas que se enquadram no perfil da unidade mediante disponibilidade de leitos sdo
aceitas.

Plano de Acdo:
v" Manter o minimo de pacientes dia, mediante o n2 de leitos operacionais da unidade;

v Quantificar n? de vagas recebidas fora do perfil da unidade;

12
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N206

Indicador: Média de Permanéncia

Descricao: Valor obtido através da relacdo entre o numero de pacientes dia e o nimero de saidas.
Mede o tempo médio que o paciente permanece internado em uma determinada clinica ou na

instituicdo e o resultado é expresso em dias

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)
abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 19 29 20 23
Meta 25 25 25 25 25 25 25 25 25
35
29
30
25 23
19 20
20
15
10
5
0
abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro  dezembro
EE Realizado =——Meta
Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel — julho 2022
ANALISE CRITICA:

Finalizamos o més de julho 2022, com a média de permanéncia de 23 dias de internagdo na unidade
Caism —Pinel, ponderando especificidades dos Transtornos Mentais e dos pacientes que assistimos,
qgue apresentam das mais plurais formas e complexidades, o que impacta diretamente em seu
tempo de estadia em um leito de internagdo. Outro ponto relevante para a discussdo é que a alta
da enfermaria assume tanto uma melhora da condigdo clinica como a seguranga da equipe
multiprofissional de uma rede familiar e assistencial adequada para o seguimento do paciente em
regime ambulatorial.

13
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N207
Indicador: Participar da construcdo do Projeto Terapéutico Singular
Descricdo: Participar juntamente com a equipe multiprofissional na construcdo do PTS de todos

os pacientes internados

CONSTRUGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (TPS)

abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro

Realizado 100% 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
120%

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

abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro  dezembro

B Realizado =——Meta

Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel — julho 2022

ANALISE CRITICA:
Meta realizada. Durante o més de julho 2022, da média de 16 pacientes dia, a equipe médica

participou da construgdo de todos os Planos de Terapia Singular. Ressaltamos que nos mantivemos
em periodo de adaptacdo e transi¢cdo junto as equipes do Caism para melhor entendimento.
Garantimos a participacdo da Coordenac¢do Médica nas reunides multidisciplinares das enfermarias
masculina e feminina, contribuindo na composi¢do do PTS.

14
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N208

Indicador: Preencher as notificacoes e demais documentacdo sobre contencdo mecanica

Descricdo: Preencher de forma integral e completa todas as documentacdes referentes a

contencao mecanica

CONTEGCAO MECANICA
abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
abril maio junho Julho agosto setembro outubro
BN Realizado = Meta
Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel — julho 2022
ANALISE CRITICA:

Protocolo em atualizagdo. Durante o més de julho 2022, ndo houve indicacdo de contengdo de

pacientes.

15
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N209

Indicador: Prontuarios Evoluidos

Descricdo: Preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes.

PRONTUARIO EVOLUIDO
abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 100% 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
abril maio junho Julho agosto setembro outubro
I Realizado =—Meta
Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel — julho 2022
ANALISE CRITICA:

Todas as admissdes realizadas na unidade durante o més de julho 2022 foram devidamente
registradas em sistema de informagao da unidade, bem como evoluidas pelas equipes médica e

multiprofissional.

16
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Ne210

Indicador: Reclamacao da Ouvidoria em nimero

Descricdo: Valor obtido através da relacdo do nimero de pacientes/més dividido pelo nimero de
ouvidoria registrada/més

RECLAMAGAO NA OUVIDORIA EM N2
abril maio junho Julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
abril maio junho Julho agosto setembro outubro
B Realizado =——Meta

Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel - julho 2022

ANALISE CRITICA:

Durante o més de julho 2022, ndo foram registradas reclamac&es na Ouvidoria da unidade Caism -
Pinel.

17
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N1l

Indicador: Participacdao nas Comissoes Hospitalares

Descricdo: Indicacdo dos membros da Conveniada que fardo parte das Comissoes e notificacdo

dos mesmos sobre as reunioes

PARTICIPACAO NAS COMISSOES HOSPITALARES
abril maio junho Julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 100% 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
abril maio junho Julho agosto setembro outubro
B Realizado =——Meta
Fonte de Dados: Diretoria Caism - Pinel — julho 2022
ANALISE CRITICA:

Equipes médicas inseridas e participantes nas Comissdes Hospitalares, mediante programacao

existente na unidade.
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