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

4 - CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATORIO DE ATIVIDADES - NOVEMBRO /22

EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE
DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE
SAUDE OFERECIDAS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

1. IDENTIFICACAO .

EXECUTOR: Santa Casa de Misericordia de Guaira CNES: 2078414

CNPJ N© 48.341. 283/0001-61 Codigo do IBGE: 3517406

Licen¢a de Funcionamento: 351740601-861-000001-1-6 (Validade: 17/08/2023)
Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa

CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

1.1 RESPONSAVEL: Franciene Lucas

1.2 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO: Rafael Chaves Dassie

1.3 ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA/GERENTE: Edmara Cindida Tavares
1.4 ENFERMEIRA MEDIA GERENTE: Camila Danieli Lopes Jacomini

2.0BJETO: Execug¢do das agbes e servicos de satde, de' média complexidade de
urgéncia e emergéncia visando complementar as agdes de saide oferecidas pela rede
publica de satide municipal.

3.VIGENCIA: 07/09/2022 a 06/03/2023

4.0BJETIVO: Garantir atendimento em urgéncia e emergéncia a populagio.

5. EXECUCAO
5.1 RECURSOS HUMANOS

Auxiliar administrativo

Enfermeiro (RT)

Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Recepcionista

Ajudantes de servigos diversos

oD iNk |-

| Controlador de acesso

5.2 SERVICOS MEDICOS

6 (3 por turno) | Plantonistas e

1 ' Médico RT

*Plantdes: 07h as 19h - 19h as 07h (12 horas/plantdo)

()% |
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5.3 SOBREAVISO
5.4 ATIVIDADES
Oferta de atendimento médico e | EXECUTADO
Atendimento enfe'rmag@?.
as urgéncias e Clmzcg médica. . . i
A Acolhimento e classificagdo de risco.
emergéncias |, _ ; _
orta aberta pacientes do SAMU
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
| Tratamento das possiveis complicagbes que | EXECUTADO
possam ocorrer. '
~ Tratamento farmacoterapéutico.
Observagdo . ; . -
clinica Cu1dadf)s. e proc?dlmentos assistenciais
' necessdrios ao paciente.
Direito a acompanhante durante o periodo
de observacdo.
Servicosde | Apoio diagndstico e terapéutico por meio | EXECUTADO
apoio da realizagio de exames, coleta de
diagnéstico e | material e realizagdo de procedimentos
terapéutico — | terapéuticos imediatos necessdrios no
SADT atendimento de emergéncia. B
Servigos de controladoria de fluxo e acesso. | EXECUTADO
Servico de higienizagdo.
Servigos de rouparid e lavanderia.
Servigos de manutengdo.
Aquisicdo ou reposicdo de material
‘Qutros permanente.
servigos Servigco de gases medicinais.
Transporte de pacientes.
Programacgdo visual de Unidade.
Gestdo de rotinas administrativas e
burocrdticas.
Avaliagdo e monitoramento.

5.5 PROCEDIMENTOS/METAS

0202000000 | Diagnoéstico em laboratério clinico 795 1.184

0204000000 | Diagnostico por Radiologia 736 650

0205000000 | Diagndstico por Ultrassonografia 30 25

0206000000 | Diagnéstico por Tomografia 88 71

0301060010 ﬁtendimento d«:: urgénc.ia . ¢/ observacdo ate 24 2080 2930
oras em Atencdo Especializada
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Atendimento  de urgéncia em atengdo
0301060061 especializada 2.081 3.912
0301060100 Atenf:hfn.ento ortopédico com imobiliza¢io 15 23
proviséria
0301060118 | Acolhimento com classificacio de risco 3.922 | 3.912
Administracio de medicamentos na Atencio
0301100012 Especializada 3.922 3.425
0400000000 | Procedimentos cirurgicos ' 17 115

5.6 METAS QUALITATIVAS

elhoria no atendimento aos
usudrios na urgéncia e
emergéncia, dentro dos principios
do SUS e de
acordo com o PNH - Programa
Nacional de Humanizacio;

Capacitagio: 2 vezes /
semestre

Aplicagio pesquisa de
satisfacdo bimestral.

Manter 0s procedimentos Relat6rio de producio
rogramados na FPO. ‘ p , g )

Manter atendimentos

caractujrls-tlcos de urgencia e Relatério de produgio.

emergéncia pactuados na '

FPO.

Informar e utilizar os Sistemas de Apre§e.n tagdo (~ie

~ . relatério de produgio
Informagdes oficiais do SUS mensal

N , Triagem de 100% dos

Garantir a classificagio de " risco pacientes; .

dos 'usudrios na entrada da Analise in loco por:

Unidade, identificando com cores, amostragem 30 fichas de
‘ atendimentos.

Servigo de Ouvidoria com horérios
definidos para informacdes aos
familiares, com esclarecimentos
sobre  direitos e servicos
disponiveis. _
Manter atualizado cadastro de
funciondrios no CNES.

Manter atualizado os dados de
estrutura fisica e equipamentos da | Relatério do CNES.
instituicio no CNES.

Apresentacdo faturamento até 10°
dia 1til.

Di'sponibilizagéo do ndmero de Apresentacio de
atendimentos de urgéncia e | relatérios quantitativos
emergéncia com estatistica de | dos atendimentos U.E ao

Avaliagio por
amostragem de 10 fichas
de  atendimento da
Ouvidoria.

Relatério do CNES.

Relatério de remassa.
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transferéncias.

Orgio Gestor-

» Total de atendimentos

» Total de
encaminhamentos

Organizar o Pronto Atendimento
para atencdo e apoio a familia do
| paciente e organizacio das visitas.

Minimo: 2 vezes ao dia.

Redugéo de filas e tempo de
espera.

Avaliacio por
amostragem por meio
dos prontudrios.

Taxa de evasio.

Prontudrio - desisténcia

de atendimento pelo-
paciente.
P i ‘o
ercentual de paciente que Prontudrio,
retornam.
Apresentacio de
relatério quantitativo dos
Disponibilizar o' total de servigos p roce,d 1mer}tos~ de
. ' : SADT’s ao Orgio Gestor:
realizados pelo Pronto
: } ¢ Total de exames
Atendimento. ,
» Total de exames externos
encaminhados para
| Central de Regulacio.
Produgio de Atendimentos Nimero de consultas
Médicos mensais. - realizadas no més.
. ' Auditéria. mensal em
Preencl,lqnento ~adequado  do amostragem  de 5
prontuario. '

prontudrios.

Tempo e espera para realizacdo de
exames.

A média de terripo em
espera.

Tempo média de espera para
liberagdo dos resultados de
exames.

A média de tempo

em
espera. '

Assisténcia farmacéutica

Prescrever

medicamentos conforme |

Relagio de
medicamentos essenciais
do municipio.

6. AVALIACAO:

6.1 Qualidade dos servigos prestados:

A Santa Casa manter4 plano de

dois aspectos:

Manter Comissio de Prontudrios ativa

EXECUTADO

qualidade dos servigos prestados, vislumbrando

Realizagéo de auditorias interna quanto ao

EXECUTADO
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i Rae e CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc, Estadual: Isento

uso e qualidade dos registros no
prontudrio clinico, a partir de contetudo e
metodologia.

A

Manter servicos de atendimento ao

cliente/usuériq- SAC. EXECUTADO

Conhecer as reclamacdes e sugestdes dos '
@uérios e tomar providéncias. EXECUTADO _J

6.2 MONITORAMENTO:
6.1 INTERNO '

Relatério Técnico de | EXECUTADO
Pela equipe que compde a | Atividades e fisico - financeiro
equipe para elaboragio de (mensal); . ,

documentos e avaliagdo da Producdo dos procedimentos EXECUTADO
evolucdo da proposta de realizados mensalmente;
trabalho. ‘ Apresentagdo de CNDs; | EXECUTADO

Alimentagdo da transparéncia | EXECUTADO

6.2 EXTERNO

Visita in loco
Por meio de comissio de Relatério de acompanhamento.
fiscalizacdo que devera Reunides, andlise de |
acompanhar e monitorar o documentos, p'esqui'sa de
cumprimento de metas satisfacdo, tabulacdo de dados
pactuadas no plano de | e emissio de gréficos e tabelas.
trabalho. Parecer anual ' v
- Parecer conclusivo

Guairé/SP, 12 de Dezembro de 2022;

.% () -

“FRANCIENE LUCAS
INTERVENTORA




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
CPF: 327.973.378-24
MEDIA GERENTE



“A*  Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:12/12/2022 - Hora:13:26 P&g:0001

Estatisticas Cruzadas

Periodo de Atendimento: de 01/11/2022 a 30/11/2022

Censo: SIM

Sexo: TODOS

Carater: ELETIVO e URGENCIA
Centro de Custo: PRONTO SOCORRO

Somente atendimentos ambulatoriais
Estatistica por: Clagsificagdo de Risco

DESCRICAO AT.AMB
9 - NAO CLASSIFICADO 94
4 - NAO URGENTE ) ) 2192
2 - URGENCIA 288
1 - URGENCIA MAIOR 33
3 ~ URGENCIA MENOR 1399

]acnﬁi‘!ﬁz‘

:o1i Lopes
i Da leh LOP
amud £nfermelr

Coren-sP-23148%

Impresso por CAMILA.D - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apds o uso
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