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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 

  RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

JANEIRO A DEZEMBRO/2024 

 

“EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE 
OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. ” 

 
1. IDENTIFICAÇÃO 

EXECUTOR: Santa Casa de Misericó rdia de Guaí ra CNES: 2078414 

CNPJ Nº 48.341.283/0001-61   CÓDIGO DO IBGE: 3517406 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO: 351740601-861-000013-1-7 

ENDEREÇO: Rua 24 N° 872, Jardim Paranóa  

CEP: 14.790-000   MUNICÍPIO: Guaí ra/SP 

 

1.1 RESPONSÁVEL: Franciene Lucas  

1.2  MÉDICO RESPONSÁVEL TÉCNICO: Osvaldó Manóel Scófóni da Cósta   

1.3  ENFERMEIRA RESPONSÁVEL TÉCNICA/GERENTE: Edmara Ca ndida Tavares 

1.4  ENFERMEIRA MÉDIA GERENTE: Camila Danieli Lópes Jacómini   

 

2.OBJETO: Execuça ó das açó es e serviçós de sau de, de me dia cómplexidade de 

urge ncia e emerge ncia visandó cómplementar as açó es de sau de óferecidas pela rede 

pu blica de sau de municipal. 

 

3. VIGÊNCIA: 10/03/2022 a 06/09/2022 

    VIGÊNCIA 1º ADITIVO: 07/09/2022 a 06/03/2023 

    VIGÊNCIA 2º ADITIVO: Sem alteraçó es 

    VIGÊNCIA 3º ADITIVO: 07/03/2023 a 06/01/2024 

    VIGÊNCIA 4º ADITIVO: Sem alteraçó es 

    VIGÊNCIA 5º ADITIVO: Sem alteraçó es 

    VIGÊNCIA 6º ADITIVO: 07/01/2024 a 06/07/2024 

    VIGÊNCIA 7º ADITIVO: 07/07/2024 a 06/09/2024 

    VIGÊNCIA 8º ADITIVO: 07/09/2024 a 06/03/2025 

 

4.OBJETIVO: Garantir atendimentó em urge ncia e emerge ncia a  pópulaça ó. 

 

5. EXECUÇÃO 

5.1 RECURSOS HUMANOS 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

Quantidade Função 
1 Auxiliar administrativó 
1 Enfermeiró (RT) 
8 Enfermeirós  
18 Te cnicós de enfermagem 
5 Recepciónista  
5 Ajudantes de serviçós diversós 
5 Cóntróladór de acessó 

 

5.2 SERVIÇOS MÉDICOS 

Quantidade Função Executado  
5 (2 pór turnó + 1 alternativó) Plantónistas  5 (2D/2N/1 12-00h) 

1 Me dicó RT 1 
8 (1 pór turnó de cada 

especialidade) 
Plantónistas Sóbreavisó 
pór Especialidade 

8 

*Plantões presenciais: 07h a s 19h – 19h a s 07h – 12h a s 00h (12 hóras/planta ó). 

*Plantões sobreaviso: 24h pór dia ininterruptamente. 

 

5.3 SOBREAVISO 

Plantões de Especialidades Sobreaviso Quantidade 
Anestesista 1 pór turnó de 24 hóras 
Clí nica me dica 1 pór turnó de 24 hóras 
Ginecólógia 1 pór turnó de 24 hóras 
Pediatria 1 pór turnó de 24 hóras 
Cirurgia geral 1 pór turnó de 24 hóras 
Ortópedia 1 pór turnó de 24 hóras 
Infectólógia 1 pór turnó de 24 hóras 
Cardiólógia 1 pór turnó de 24 hóras 

 

5.4 ATIVIDADES 

Serviços Atividades Executado  

Atendimentó 
as urge ncias e 
emerge ncias 

Oferta de atendimentó me dicó e 
enfermagem. 
Clí nica me dica. 
Acólhimentó e classificaça ó de riscó. 
Pórta aberta – pacientes dó SAMU – 
Serviçó de Atendimentó Mó vel de 
Urge ncia.  
Encaminhamentó a  internaça ó quandó se 
fizer necessa rió, sób cuidadós dó 
plantónista de sóbreavisó. 

Executadó 

Observaça ó 
clinica 

Tratamentó das póssí veis cómplicaçó es 
que póssam ócórrer. 
Tratamentó farmacóterape uticó. 

Executadó 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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Cuidadós e prócedimentós assistenciais 
necessa riós aó paciente.  
Direitó a acómpanhante durante ó 
perí ódó de óbservaça ó. 

Serviçós de 
apóió 
diagnó sticó e 
terape uticó – 
SADT 

Apóió diagnó sticó e terape uticó pór meió 
da realizaça ó de exames, cóleta de 
material e realizaça ó de prócedimentós 
terape uticós imediatós necessa riós nó 
atendimentó de emerge ncia. 

Executadó 

Outrós 
serviçós 

Serviçós de cóntróladória de fluxó e 
acessó. 
Serviçó de higienizaça ó. 
Serviçós de róuparia e lavanderia. 
Serviçós de manutença ó. 
Aquisiça ó óu repósiça ó de material 
permanente. 
Serviçó de gases medicinais.  
Transpórte de pacientes. 
Prógramaça ó visual de Unidade. 
Gesta ó de rótinas administrativas e 
burócra ticas. 
Avaliaça ó e mónitóramentó. 

Executadó 

Serviçó de 
transfere ncia 
e remóça ó de 
pacientes 

Acómpanhamentó me dicó nas 
transfere ncias e remóçó es de pacientes. 

Executadó 

 

5.5 PROCEDIMENTOS/METAS 

Grupos Descrição do procedimento 
Previsto 

(12 meses) 
Executado 
(12 meses)  

0202000000 Diagnóstico em laboratório clínico 17.600 30.221 

0204000000 Diagnóstico por Radiologia 8.832 9.108 

0205000000 Diagnóstico por Ultrassonografia 360 223 
0206000000 Diagnóstico por Tomografia 1.104 1.673 

0301060010 
Atendimento de urgência c/ observação 
até 24 horas em Atenção Especializada 

24.960 21.967 

0301060061 
Atendimento de urgência em atenção 
especializada 

24.972 28.440 

0301060100 
Atendimento ortopédico com 
imobilização provisória 

180 110 

0301060118 Acolhimento com classificação de risco 47.064 47.365 

0301100012 
Administração de medicamentos na 
Atenção Especializada 

47.064 43.017 

0400000000 Procedimentos cirúrgicos 1.160 1.442 
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 5.6 METAS QUALITATIVAS 

Meta Indicador Executado  
Melhória nó atendimentó aós 
usua riós na urge ncia e 
emerge ncia, dentró dós princí piós 
dó SUS e de 
acórdó cóm ó PNH – Prógrama 
Naciónal de Humanizaça ó; 

Capacitaça ó: 2 vezes/ 
semestre 
 
Aplicaça ó pesquisa de 
satisfaça ó bimestral. 

 

Manter ós prócedimentós 
prógramadós na FPO. 

Relató rió de próduça ó.  

Manter atendimentós 
caracterí sticós de urge ncia e 
emerge ncia pactuadós na 
FPO. 

Relató rió de próduça ó.  

Manter escala de Me dicós 
Especialistas de Sóbreavisó pór 24 
hs em 30 óu 31 dias dó me s 
cónfórme calenda rió anual. 

Apresentaça ó de escala 
dó prófissiónal 
sóbreavisó pór 
especialidade. 

 

Infórmar e utilizar ós Sistemas de 
Infórmaçó es óficiais dó SUS 

Apresentaça ó de 
relató rió de próduça ó 
mensal. 

 

Garantir a classificaça ó de riscó 
dós usua riós na entrada da 
Unidade, identificandó cóm córes. 

Triagem de 100% dós 
pacientes; 
Analise in lócó pór 
amóstragem 30 fichas de 
atendimentós. 

 

Serviçó de Ouvidória cóm hóra riós 
definidós para infórmaçó es aós 
familiares, cóm esclarecimentós 
sóbre direitós e serviçós 
dispóní veis. 

Avaliaça ó pór 
amóstragem de 10 fichas 
de atendimentó da 
Ouvidória. 

 

Manter atualizadó cadastró de 
funcióna riós nó CNES. 

Relató rió dó CNES. 
 

Manter atualizadó ós dadós de 
estrutura fí sica e equipamentós da 
instituiça ó nó CNES. 

Relató rió dó CNES. 
 

Apresentaça ó faturamentó ate  10º 
dia u til. 

Relató rió de remassa. 
 

Dispónibilizaça ó dó nu meró de 
atendimentós de urge ncia e 
emerge ncia cóm estatí stica de 
transfere ncias. 

Apresentaça ó de 
relató riós quantitativós 
dós atendimentós U.E aó 
O rga ó Gestór: 
• Tótal de atendimentós 
• Tótal de 
encaminhamentós 
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Organizar ó Próntó Atendimentó 
para atença ó e apóió a famí lia dó 
paciente e órganizaça ó das visitas. 

Mí nimó: 2 vezes aó dia.  

Reduça ó de filas e tempó de 
espera. 

Avaliaça ó pór 
amóstragem pór meió 
dós próntua riós. 

 

Taxa de evasa ó. 
Próntua rió – desiste ncia 
de atendimentó peló 
paciente. 

 

Percentual de paciente que 
retórnam. 

Próntua rió.  

Dispónibilizar ó tótal de serviçós 
realizadós peló Próntó 
Atendimentó. 

Apresentaça ó de 
relató rió quantitativó 
dós prócedimentós de 
SADT´s aó O rga ó Gestór: 
• Tótal de exames 
Tótal de exames externós 
encaminhadós para 
Central de Regulaça ó. 

 

Próduça ó de Atendimentós 
Me dicós mensais. 

Nu meró de cónsultas 
realizadas nó me s. 

 

Preenchimentó adequadó dó 
próntua rió. 

Auditó ria mensal em 
amóstragem de 5 
próntua riós. 

 

Tempó e espera para realizaça ó de 
exames. 

A me dia de tempó em 
espera. 

 

Tempó me dia de espera para 
liberaça ó dós resultadós de 
exames. 

A me dia de tempó em 
espera. 

 

Assiste ncia farmace utica  

Prescrever 
medicamentós cónfórme 
Relaça ó de 
medicamentós 
essenciais dó municí pió. 

 

 

6. AVALIAÇÃO:  

6.1 QUALIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS: 

 A Santa Casa mantera  planó de qualidade dós serviçós prestadós, vislumbrandó 

dóis aspectós: 

Prontuários clínicos Execução  
Manter Cómissa ó de Próntua riós ativa Executadó 
Realizaça ó de auditórias interna quantó aó 
usó e qualidade dós registrós nó 
próntua rió clí nicó, a partir de cónteu dó e 
metódólógia. 

Executadó 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
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Atenção ao cliente/usuário Execução  
Manter serviçós de atendimentó aó 
cliente/usua rió- SAC.  

Executadó 

Cónhecer as reclamaçó es e sugestó es dós 
usua riós e tómar próvide ncias. 

Executadó 

 

6.2 MONITORAMENTO: 

6.1 INTERNO 

Atividade  Previsto Executado  

Pela equipe que compõe a 

equipe para elaboração de 

documentos e avaliação da 

evolução da proposta de 

trabalho. 

Relatório Técnico de 

Atividades e físico – financeiro 

(mensal); 

Executado 

Produção dos procedimentos 

realizados mensalmente; 

Executado 

Apresentação de CNDs; Executado 

Alimentação da transparência Executado 

 

6.2 EXTERNO 

Atividade  Previsto Executado  

Por meio de comissão de 

fiscalização que deverá 

acompanhar e monitorar o 

cumprimento de metas 

pactuadas no plano de 

trabalho. 

Visita in loco  

Relatório de 

acompanhamento. 

 

Reuniões, análise de 

documentos, pesquisa de 

satisfação, tabulação de dados 

e emissão de gráficos e tabelas. 

 

Parecer anual  

Parecer conclusivo   

 

7. CONSIDERAÇÕES/JUSTIFICATIVAS 
 O óbjetó “Execuça ó das açó es e serviçós de sau de, de me dia cómplexidade de 

urge ncia e emerge ncia visandó cómplementar as açó es de sau de óferecidas pela rede 

pu blica de sau de municipal” teve execuça ó dó óbjetó regular e satisfató ria, cumprindó 

cóm as metas cóntratadas. 

Durante ó perí ódó fóram realizadas tódas as entregas de relató riós de prestaça ó de 

cóntas a  Seça ó de Parcerias cóm ó Terceiró Setór e afins; e a Cómissa ó de 

Mónitóramentó e Avaliaça ó. 

Portanto, a Santa Casa de Misericórdia de Guaíra – SP comprova que cumpriu com as 
metas pactuadas e solicita a aprovação anual do presente objeto. 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

Guaí ra/SP, 06 de fevereiró de 2025. 
 
 

_____________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

INTERVENTORA 
DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 
 

_____________________________________________ 

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 
CPF: 327.973.378-24 

MÉDIA GERENTE 



202000000 Diagnóstico em laboratório clínico 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 2.000 2.000 2.000 2.000 17.600

204000000 Diagnóstico por Radiologia 736 736 736 736 736 736 736 736 736 736 736 736 8.832

205000000 Diagnóstico por Ultrassonografia 30 30 30 30 30 30 30 30 20 20 20 20 320

206000000 Diagnóstico por Tomografia 88 88 88 88 88 88 88 88 100 100 100 100 1.104

301060010 Atendimento de urgência c/ observação até 24 horas em Atenção Especializada2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 2.080 24.960

301060061 Atendimento de urgência em atenção especializada 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 2.081 24.972

301060100 Atendimento ortopédico com imobilização provisória 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180

301060118 Acolhimento com classificação de risco 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 47.064

301100012 Administração de medicamentos na Atenção Especializada 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 3.922 47.064

400000000 Procedimentos cirúrgicos 80 80 80 80 80 80 80 80 130 130 130 130 1.160

202000000 Diagnóstico em laboratório clínico 2.130 2.151 2.232 2.216 2.440 2.185 2.474 2.316 2.714 2.915 3.060 3.388 30.221

204000000 Diagnóstico por Radiologia 761 750 718 788 922 763 829 761 809 814 596 597 9.108

205000000 Diagnóstico por Ultrassonografia 23 22 14 21 17 8 12 20 20 16 32 18 223

206000000 Diagnóstico por Tomografia 108 136 101 141 155 120 140 121 146 150 174 181 1.673

301060010 Atendimento de urgência c/ observação até 24 horas em Atenção Especializada1.920 2.013 1.922 2.028 2.097 1.814 1.729 1.638 2.022 1.871 1.427 1.486 21.967

301060061 Atendimento de urgência em atenção especializada 1.894 2.122 2.107 2.407 2.695 2.413 2.040 3.018 2.397 2.176 2.329 2.842 28.440

301060100 Atendimento ortopédico com imobilização provisória 11 24 13 18 9 8 6 6 4 4 6 1 110

301060118 Acolhimento com classificação de risco 3.604 3.846 3.833 4.189 4.763 4.010 3.599 3.839 4.067 3.783 3.593 4.239 47.365

301100012 Administração de medicamentos na Atenção Especializada 3.431 3.676 3.545 3.829 4.041 3.579 3.273 3.330 3.722 3.384 3.317 3.890 43.017

400000000 Procedimentos cirúrgicos 178 148 139 155 91 83 103 58 110 129 107 141 1.442

EXECUTADO (JANEIRO A DEZEMBRO/2024)

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBROGRUPOS DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO

PROCEDIMENTOS/METAS

PREVISTO (JANEIRO A DEZEMBRO/2024)

TOTAL

PROCEDIMENTOS/METAS

GRUPOS DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
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