_ Santa Casa de Misericordia de Guaira
Y £ Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
/Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Gusea 9o Fruto CNP.J: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATORIO DE ATIVIDADES 8° ADITIVO (SETEMBRO/2024)
SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE

1. IDENTIFICACAO:
EXECUTOR: Santa Casa de Misericordia de Guaira CNES: 2078414
CNPJ N° 48.341.283/0001-61 Cédigo do IBGE: 3517406

Licenca de Funcionamento: 98/2023 (Validade: 27/02/2024)
Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa
CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

1.1 RESPONSAVEL: Franciene Lucas
1.2 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO: Dr. Rafael Santos Zemi
1.3 ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA: Edmara Candida Tavares

73,57%

1.4 PORCENTAGEN DE ATENDIMEN

_CONVENIOS
24,711%

2. DADOS DA PARCERIA:
Objeto: Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de sadde.
Vigéncia: 23/07 /2024 4 22/09/2024. Valor: R$ 3.108.328,70

3. EXECUGAO

3.1 Servigos pactuados:

* Internacdes hospitalares;

* Assisténcia ambulatorial;

» Servicos auxiliares de diagnéstico: exames de analises clinicas, anatomo patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste
&rgometnico, Eietioencefalograma, teste da orelfiinha e espirogiatia.

» Assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva UTI.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo Geral: Garantir o atendimento para os municipes na média complexidade da
atencio especiaiizada.

3.2.2 Objetivos Especificos
= Oferecer atendimento especializado na assisténcia hospitalar;
* Oferecer assisténcia ambulatorial especializada;
= Oferecer procedimentos com finalidade diagnostica.
Oferecer assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva — UTI

4. METAS E INDICADORES

4.1 Metas Quantitativas:
-1.1 Assisténcia Hospitalar: Grupo

T AT

T Previste. ~ [ Execuado
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Internacéo Clinica 61 108
Internacdes Obstétricas e Ginecoldgicas 10
Internacdes Pediatricas 14
Internacdes Cirlirgicas

144

| Total

4.1.2 Assisténcia ambulatorial: Grupo Il

03.01.01.007-2 Cirurgia Geral 150 161
03.01.01.007-2 Dermatologia 150 110
03.01.01.007-2 Endocrinologia 180 210
03.01.01.007-2 Gastroenterologia 150 169
03.01.01.007-2 Hepatologista 40 19
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 160 116
03.01.01.007-2 Neurologia 100 125
03.01.01.007-2 Oftalmologia 150 175
03.01.01.007-2 Ortopedia 550 458
03.01.01.007-2 Otormnoiaringoiogisia S0 ii8
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 377
03.01.01.007-2 Psiquiatria Caps 600 614
03.01.01.007-2 Urologista 20 116
03.01.01.007-2 Vascular 190 167
03.01.01.007-2 infectologia 920 108
03.01.01.007-2 - | Cardiologia 80 118

Atendimento Ortopédico com Imobilizacdo 4
030106010-0 proviséria 2

Tratamento de Doenca do  Sistema §]
030309003-0 Osteomolecular e do Tecido Conjuntivo 24

02.01.01.056-9 | Coieia de wnatena|
0203 - Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatolégicat
) Diagnostico por anatomia patoldgica e
02.03. 92 -003-0 citopatoldgica;
' 0204- Diagnoéstico em Radiologi:

n2 NA MiannActicrn nor

02.04 Diagnéstico nor Radiclogia; 1.500 10458
__02.04.06002-8 | Densitometria Ossea; 25 32
| 0205- Diagnostico por Ultrassonografia
02.05.02 Diagnostico por Ultrassonografia 850 751
02.05.01 SIgtl;istonograﬁa Doppler Colorido de 50 88
02 05.01.003-2 Ecocardlograma 40 39

b — Diagnostico por Tomografia -
02.06 | Diagnéstico por Tomografla
10209 -~ Diagnostico por Endoscopia

020901003-7 | Endoscopia

- s e
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020901002-9

| Colonoscopia

0 ag
021102006-0

néstico por Especialidad

Teste Ergométrico

021105002-4

cEG emn Vigilia ¢/ ou s/ iotoestimulo

0211070424
_Tota

4Tevste da Orelhinh_a - reteste

4.1.4 Procedimentos Cirar_gicos Ambulatoriais: Grupo IV

ediment

Descric:

0 | Executado |

22

Procedimentos Cirtrgicos

2

4.1.5 Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva: Grupo V

_Descrigdo

. | Previsto Executado

de UT! tipo Il

4.1.6 Resumo dos grupos

5. AVALIACAO

Grupo 1 — Assisténcia Hospitalar 139 276
Grupo 2 — Assisténcia Ambulatorial 3746 3171
Grupo 3 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica 2818 2310
Grupo 4 — Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais 22 22
G — Leitos de UTI 10 10

5.1 Indicadores para avaliagdo do servigo:

5.1.2 Indicadores e metas qualitativas

referente ao desempenho

Indicad

HSSOE

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente EXECUTADO
~ 5 pontos;
Né&o cumpriu
~ 0 ponto.

Apresentar, a ata da reunido,
relacionada a organizagao dos
prontuarios e a qualidade dos

roagictrane fintarmaniac NAaraie o
teyieuve il niaes gorais ¢

em Unidade de Terapia
Intensiva - UTI)

reunibes das
Etica Médica,
Infeccao
Hospitalar,
Nucleo de
Seguranca do
Pacienie e

Atas das uitimas

Revis&o de obito

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
Comissbes atuantes parcialmente EXECUTADO
— 5 pontos;
N&o cumpriu
— 0 ponto.

3 3
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Cumpriu - 10
pontos;
Apresentacdo de relatério de Cumpriu
ghites com anélise por faixa varcialmente EXECUTADO
etaria e medidas adotadas - § pontos;
N&o cumpriu
Comisséo de — 0 ponto.
reviséo obitos Cumpriu - 10
Notificacio dos dhitos maternos 5 Srrr':gzu
€ neonatais, identificando: )
nome da mae; endereco; idade; paug:nalmte ntg EXECUTADO
UBS que realizou o pré-natal | ,7.> POMOS,
NGV Culiipiiu
‘ — 0 ponto.
{UMANIZA SUS
Implantar ouvidoria para escuta Cumpr;u N 10
Servi¢co de de usuarios e trabalhadores, gﬁ;g:u
oo sara | com sistemaica de respostas e | parcialmente | EXECUTADO
¢ ST e e M pees ~ 5 pontos;
rabalhadores trimestralmente apos assinatura N&o cumpriu
do convénio — 0 ponto.
Acima de
75% de bom
e &timo — 10
Aplicar, bimestralmente, Enfrc;n;cﬁ)o a
pesquisa de avaliagao do nivel 50% de b
. .. . e L . o de bom
Satisfacéo dos de satisfac&o dos usuarios dos e 6timo — 5
usuarios do servicos pactuados por pontos; EXECUTADO
servico segmentq (Atendimer:to Abaixo ée
ambulatorial, [nternagoes 50% de bom
gerais) e 6timo ou
nao
implantando
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Manter implantado o horario de Cumpriu
visitas diarias de no minimo trés | parciaimente EXECUTADO
horas — 5 pontos;
Mao cumpriu
- 0 ponto.
- - Cumpriu - 10
Visitas diarias pontos;
Manter implantado o horario de Cumpriu
visitas noturno na pediatria e parciaimente EXECUTADO
maternidade - 5 ponios;
N&o cumpriu
— 0 ponto.
Manter implantado o horario de | Cumpriu - 10
visitas diarias de no minimo pontos;

i, 4
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trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva — UT]

Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;

NAA Atvmnrin
£ MCANS i) I'Jl L]

- 0 ponto.

Orientacao apos
alta médica

Realizar orientacéo pela
enfermagem apés todas as
altas meédicas

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parciaimente
- § pontos;
Nao cumpriu
~ 0 ponto.

EXECUTADO

Qualidade da
alimentacao
fornecida ao

s e et

usuai v

Manter a qualidade da
alimentacgéao fornecida

Acima de
75% de bom
e 6timo - 10

pontos;
Entre 74% a
50% de bom
e 6timo -5

pontos;

e,

Abdl)\u dc
50% de bom
e 6timo ou
nao

mpiantado—

EXECUTADO

Politicas do
incentivo ao

i
aleitamentc

materno

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no

hneonital raraham AriantacrfAae
13 |V\JFI Ll ) WA RCALEL N ) uuguvu

referentes ao aleitamento

pontos;
Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;
Nao cumpriu
— 0 ponto.

umprlu 10 :

EXECUTADO

Avaliacio de
Anoxia Neonatal
(Apgar)

Realizar mensuragéo de Apgar
no 1° e 5° minuto de vida do RN

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
- § pontos;
N&o cumpriu
— 0 ponto.

EXECUTADO

Testes em RN

Realizar Teste de Reflexo, Teste
da Orelhinha e Teste da
Linguinha em todos os RN

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parciaimente
- 5 pontos;
N&o cumpriu
-~ 0 ponto.

EXECUTADO

Vacinacdo em RN

Realizar a vacina de Hepatite B
em todos os RN antes da alta
hospitalar.

Cumpriu — 10
pontos
Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos

EXECUTADO

N
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N&o cumpriu
- 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos
Apresentar relatério com Cumpriu
Partos quantidade de parto cesareae | parciaimente EXECUTADO
parto normal realizados. - & pontos
N&o cumpriu
\CIONAL DE MEDICAMENT u. :
Funcionamento de Servigo de | CUMPriu—10
. - pontos
Farmacia Farmacna de aco?rdo cc:m as N&o cumpriu EXECUTADO

| :Lé»vént'abrﬁento' ae

Absenteismo,
incidéncia e oo .
A Diminuicédo de absenteismo e Cumpriu - 10
prevalenC'a de da inaidAnnin/nraval Annis An nine
e s . IIIUIUUI Ivicar ’Jl A VCAINSE WG A, 'JVI nweo
rel agicc)) n';%i s a0 doengas relacionadas ao Néo cumpriu EXECUTADO
trabalho em trabalho. — 0 ponto.
funcionéarios do
servico. _
U co de Cur;s gtl"); 10
Banco de sangue angue de acordo com as o . EXECUTADO
: 9 S ?%?u-a:dg ANVISA Né&o cumpriu U
-0 ponto.
ALIMENTAC NUTRICA
Acompanhar 0 monltoramento

dos procedimentos

Cumpriu - 10
Alimentacédo e relacionados a preparacao de pontos
Nutricdo dietas e alimentacao infantil Néao cumpriu EXECUTADO
(lactario), de acordo com as — 0 ponto.
normatizacées da ANVISA. |
SAUDE DA MULHER e
Particinacin a .. .
atu;r“o ;\; - Participar do Comité de Cumpriu - 10
M_M??é de Mortalidade Materno Infantil pontos EXECUTADOG
S S implantado no Municipio de N&o cumpriu AELIAY
. -Mortallqla_dem Guaira. - 0 ponto.
niaterna inraniu N e
Realizagao de teste rapido para Cun:)‘:l"tgs'_ 10
HIV, VDRL e TPHA & o
HIV/IST/AIDS °°”t:f§§i‘;’;°ﬁ§fg§§“ﬁis de parciaimente | EXECUTADO
parturientes que ingressarem N_éo Fc):gnmo?i,u
na maternidade para parto — 0 po nt%
Notificacéo Realizagdo de 100% de Cumpriu - 10
compulséria notificacdo compulsoéria de sifilis pontos; EXECUTADO
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congénita e de gestantes Cumpriu
HiV+/criangas expostas parcialmente
- 5 pontos;
Néo cumpriu
-~ 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Diminuicéo de 10% ao ano na Cumpriu
Cirurgias eletivas taxa de infecg&o hospitalar parcialmente EXECUTADO
apos cirurgia. — 5 pontos;
Né&o cumpriu
-~ 0 ponto.
T Cumpriu - 10
Disponibilizar a agenda de pontos;
procedimentos ambulatoriais e Cumpriu
cirurgias eletivas para o gestor parcialmente EXECUTADO
municipal/Central de regulacéo -~ 5 pontos;
55 o de vagas N&o cumpriu
Atencdo a Salde — 0 ponto.
Manter o sistema de aita .
qualificada e contra referéncia Cumpntu —10
dos clientes SUS estabelecida Néopcc):tr?x; fiu EXECUTADQ
e registrada, encaminhando o
c!‘ﬁ'g" & rede de servicos SUS ~ 0 ponto.
'GESTAO HOSPITALAR

" Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa pontos;
de ocupacio hospitalar, tempo Cumpriu
Gestéo hospitalar | médio de permanéncia mensal | parcialmente EXECUTADO
e taxa de mortalidade das — 5 pontos;
internacdes de enfermaria Né&o cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
. pontos;
qutoran;ento Instituir @ manter comissso Cumpriu
ac or':tea':: arr? ento interna de monitoramento do parcialmente EXECUTADO
dg metas convénio SUS - 5 pontos;
Né&o cumpriu
~ 0 ponto.
Cumpriu - 10
Manter os dados do CNES C?Sr':s:u
Atualizaco do atualizados, em especial dos :
CNES servigos/equipamentos/recursos pf':,)c's(lﬂteonst.e EXECUTADO
humanos. Nao cumpriu
- 0 ponto.
Identificar e divulgar escala dos Cumpriu - 10
~ profissionais responsaveis pelo pontos;
Escala de plantao cuidado do paciente, contendo Cumpriu EXECUTADO

nome e especialidade do

parcialmente

e
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plantonista. Deve ser fixado, - 5 pontos;
diariamente, em local visivel ao | Nao cumpriu
pablico nas unidades de — 0 ponto.

ntarnanin nranta ennnrrn
||u\o||lu\5«4 Plvlllv U\J\I\JIIU,

ambulatorio, UTI € nos demais

SErvicos.
Alvaras de Cumprtlu - 10
funcionamento pontos;
fornecidos pela Anresentar anualmente as Cqmp fu . )
VISA das licencas/alvaras da VISA pagcnalmfntg EXECUTADO
diversas areas do — 9 ponios;
Hospital Nao cumpriu
-~ 0 ponto.
, Cumpriu - 10
Disponibilizacdo pontos;
de agenda de Cumpriu
consultas e ) — 5 pontos;
SXaines. Néo L,umpliu

__| =0 ponto.

PROFISSIC

Desenvolver agées de C“mop,ft'gs'. 10
Capacitacéo Educacéo Permanente para os (?umpril’.l
D et oos | rabalhadores do hospital | o ioimente | EXECUTADO
rJIU IS IGEIW \1“\.& VI MW WOt | VASS VRN Nl I — 5 pontos-
atuam no hospital | profissional e o fortalecimento No cum rih
do trabalho multiprofissional -0 pont%

'Pela equipe que compde a Relatério Técnico de Ativi a&és”
equipe para elaboragéo de | e fisico — financeiro (mensal);
documentos e avaliagdo da | Producdo dos procedimentos

evolinidn Aa nranacta  Aa | realizad e Alrvmande
A3 v’ulugﬂv \AQ Pl UFUO‘G U ] \lauzq\‘vo e |\ll l"qll 1] |\‘| |l\l

trabalho. Apresentacao de CNDs;
Alimentacéo da transparéncia

6.2 EXTERNO

Visita in loco

Por meio de comissédo de —
. . . | Relatdrio de acompanhamento.
fiscalizagdo que devera — Y
. Reunibes, analise de
acompanhar e monitorar o | X . ;
accumentcs, pesquisa de

cumprimento de metas
pactuadas no plano de
trabalho.

satisfacdo, tabulacio de dados
e emissdo de graficos e tabelas.
Parecer anual

120
oD
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B | Parecer conclusivo |

6.3 Dificultadores: - Escassez de profissionais para atendimento de consultas

executado em regido.
-Absenteismo dos pacientes em consultas e exames agendados.

- Dificuldade de novas contratagées, devido ao valor de consulta menor que valor

6.4 Facilitadores: - Empenho da equipe técnica e operacional.

Guaira/SP, 25 de novembro de 2024.

CPF: 284.5 38.638-50
ENFERMEIRACOORDENADORA
COREN: 180849

Lo



MUNICIPIO DE GUAIRA

CAPS 1 “MARCOS FERREIRA”
CNPJ: 48.344.014.0001/59
Av. 31, n° 949 - Jd. Paulista
Guafra/SP - CEP - 14.790-000 - Fone: (17) 3332-1892

WWwWW.guaira.sp.gov.br CAPS 1
e-mail: capsmarcosferrei ahoo.com.br *Marcos Ferreira™
Acother. respeitar ¢ cuidar. das diferengas

Guaira/SP, 09 de OUTUBRO de 2024.

A/C
DEPTO. DE FATURAMENTO




MUNICIPIO DE GUAIRA

CAPS I “MARCOS FERREIRA”
CNP]J: 48.344.014.0001/59
Av. 31, n° 949 - Id. Paulista
Guaira/SP - CEP - 14.790-000 - Fone: (17) 3332-1892
WWWw.guaira.sp.gov.br

e-mail: capsmarcosferrei ahoo.com.br “Marcos Ferreira™
Acother. yespeltar € culdar das.difevencay

PLANTOES DE PSIQUIATRIA
PERIODO: 01/09/2024 a 30/09/2024

Emanuela Afa

g Ceairio

DATA DOS.
01) [92
0232 0869/2024 (terga-feira) 30 RS 2.400,00% |4
5. 04/09/2024 (quarta-feira) 15 R 1200,00 |1 &
Ji0ay"| og024 (quinta-fejra) e
Gy J o =
07) & 9l b4 (qus
08) ; 24 (quin
09)’] ) ﬂ(segun
K | foira) |7 W 158
12) | 19 D 15
13) | 23/09/% S ._
14) | 24/09/2024% 100,00
15) | 25/09/2024 (qit PRS 1.200,00
16) | 26/09/2024 (quinta- . R$ 1.200,00
17) | 30/09/2024 (segun ‘ RS 1.200,00
Total de dias o 0 RS 25.200,00
de atendimentos: _l_w " ,l"ac' ntes atgnt{i os |

fm??fgw espeitar ¢ chidar das diferongas

* 1



MUNICIPIO DE GUAIRA

CAPS 1 “MARCOS FERREIRA”
CNPJ: 48.344.014.0001/59
Av. 31, n° 949 - Jd. Paulista
Guaira/SP - CEP - 14.790-000 - Fone: (17) 3332-1892

WWW.guaira.sp.gov.br GAPS I

e-mail: capsmarcosferrej ahoo.com.br “Marcos Ferreira™

Avolher yespeltdr e culder das difefericasy

PLANTOES
PERIODO: 01/09/2024 a 30/09/2024

W
.

T QUANT A

CAPS >
(RS 465
15 R$ 600,00
15 R$ 600,00

19/09/2024 (quintz

12) | 20/09/2024 (sexta- R$ 1.120,00

13) | 23/09/2024 (segunda *| R$ 560,00

14) | 25/09/2024 (quarta-fi

26/09/2024 (quints

RS, 11.960,00 .
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MUNICIPIO DE GUAIRA &~

CAPS 1 “MARCOS FERREIRA”
CNPJ: 48.344.014.0001/59
Av. 31,n° 949 - Jd. Paulista
Guaira/SP - CEP - 14.790-000 - Fone: (17) 3332-1892

WWW.guaira.sp.gov.br CAPS 1
e-mail: capsmarcosferrei ahoo.com.br “Marcos Ferreira®

Acolher: yespelar e cuiddr das. difereniay

» E¥ v A . ﬁi? |
Plantes Dra Emanuela: ¥ séte) dias no valor total de R$ 25.200,00 o
zessete) dias no valor total de RS 11,960,00

seis) plantdes: RS 37.160,00 ’
‘ L

fffé g g? W”



