Santa Casa de Misericordia de Guaira

< Zeraa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATORIO DE ATIVIDADES
MAIO/2025

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 Misericérdia de Guaira CNES: 2078414
CNPJ N2 48.341.283/0001-61 Codigo do IBGE: 3517406

Licenca de Funcionamento: 351740601-861-000013-1-7
Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa
CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

1.1 RESPONSAVEL: Vamberto Silva Ribeiro

1.2 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO: Osvaldo Manoel Scofoni da Costa

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

2. OBJETO: Execucao das acgdes e servicos de saude, de média complexidade de
urgéncia e emergéncia visando complementar as a¢des de saude oferecidas pela rede
publica de saide municipal.

3. VIGENCIA INICIAL: 10/03/2022 a 06/09/2022
VIGENCIA 12 ADITIVO: 07/09/2022 a 06/03/2023
VIGENCIA 22 ADITIVO: Sem alteracées
VIGENCIA 32 ADITIVO: 07/03/2023 a 06/01/2024
VIGENCIA 42 ADITIVO: Sem alteracées
VIGENCIA 52 ADITIVO: Sem alteracées
VIGENCIA 62 ADITIVO: 07/01/2024 a 06/07/2024
VIGENCIA 72 ADITIVO: 07/07/2024 a 06/09/2024
VIGENCIA 82 ADITIVO: 07/09/2024 a 06/03/2025
VIGENCIA 92 ADITIVO: 07/03/2024 a 06/09/2025

4. OBJETIVO:Garantir atendimento em urgéncia e emergéncia a populacao.

5. EXECUCAO
5.1 RECURSOS HUMANOS

\ Quantidade \ Funcado
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1 Auxiliar administrativo
1 Enfermeiro (RT)
8 Enfermeiros
18 Técnicos de enfermagem
5 Recepcionista
5 Ajudantes de servicos diversos
5 Controlador de acesso
5.2 SERVICOS MEDICOS
Quantidade Funcao Executado
5 (2 por turno+1 alternativo) | Plantonistas 5(2D/2N/112-00h)
1 Médico RT 1
8 (1 por turno de cada Plantonistas  Sobreaviso | 8
especialidade) por Especialidade

*Plantoes presenciais: 07h as 19h - 19h as 07h - 12h as 00h (12 horas/plantio).
*Plant6es sobreaviso: 24h por dia ininterruptamente.

5.3 SOBREAVISO

Plantoes de Especialidades Sobreaviso | Quantidade

Anestesista 1 por turno de 24 horas

Clinica médica 1 por turno de 24 horas

Ginecologia 1 por turno de 24 horas

Pediatria 1 por turno de 24 horas

Cirurgia geral 1 por turno de 24 horas

Ortopedia 1 por turno de 24 horas

Infectologia 1 por turno de 24 horas

Cardiologia 1 por turno de 24 horas

5.4 ATIVIDADES
Servicos Atividades Executado

Oferta de atendimento médico e | Executado
enfermagem.

Clinica médica.
Acolhimento e classificagdo de risco.

Atendimento .
as uraéncias e Porta aberta - pacientes do SAMU -
gencia Servico de Atendimento Modvel de
emergéncias N
Urgéncia.
Encaminhamento a internacdo quando se
fizer necessdrio, sob cuidados do
plantonista de sobreaviso.
Tratamento das possiveis complicagbes | Executado
. ue possam ocorrer.
Observagdo quep AL
clinica Tratamento farmacoterapéutico.

Cuidados e procedimentos assistenciais
necessdrios ao paciente.
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Direito a acompanhante durante o
periodo de observagado.
Servicos de | Apoio diagndstico e terapéutico por meio | Executado
apoio da realizagdo de exames, coleta de
diagndstico e | material e realizagdo de procedimentos
terapéutico - | terapéuticos imediatos necessdrios no
SADT atendimento de emergéncia.
Servicos de controladoria de fluxo e | Executado
acesso.
Servigo de higienizagdo.
Servigos de rouparia e lavanderia.
Servigos de manutencgdo.
Outros Aquisicdo ou reposicdo de material
servigos p errr?anente. L
Servigo de gases medicinais.
Transporte de pacientes.
Programagao visual de Unidade.
Gestdo de rotinas administrativas e
burocrdticas.
Avaliagdo e monitoramento.
Servico de | Acompanhamento médico nas | Executado
transferéncia | transferéncias e remogades de pacientes.
e remogdo de
pacientes
5.5 PROCEDIMENTOS/METAS
Grupos Descricdao do procedimento Previsto [ Executado
0202000000 | Diagndstico em laboratério clinico 2.000 3.633
0204000000 | Diagnoéstico por Radiologia 736 1.051
0205000000 | Diagnéstico por Ultrassonografia 20 21
0206000000 | Diagndstico por Tomografia 100 352
0301060010 Atendimento de:‘ urgénc.ia -C/ observacao até 24 2080 5088
horas em Atencao Especializada
0301060061 Atend.im.ento de urgéncia em atencdo 2081 3611
especializada
0301060100 Aten.difnfento ortopédico com imobilizagao 15 24
proviséria
0301060118 [ Acolhimento com classificagdo de risco 3.922 4.306
0301100012 Admirllis.tra(;éo de medicamentos na Atencao 3.922 3.843
Especializada
0400000000 | Procedimentos cirturgicos 130 199
5.6 METAS QUALITATIVAS
Meta Indicador Executado
Melhoria no atendimento aos | Capacitacdo: 2 vezes/
usuarios na urgéncia e | semestre.
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emergeéncia, dentro dos principios
do SUS e de
acordo com o PNH - Programa
Nacional de Humanizacao.

Aplicagdo pesquisa de
satisfacdo bimestral.

Manter 0S procedimentos - ~
Relatdrio de producao.
programados na FPO.
Manter atendimentos
caracteristicos de urgéncia e - ~
A & Relatorio de producao.
emergéncia pactuados na
FPO.
Manter escala de Médicos | Apresentacdo de escala

Especialistas de Sobreaviso por 24 | do profissional

hs em 30 ou 31 dias do més | sobreaviso por

conforme o calenddario anual. especialidade.
Apresentagao de

Informar e utilizar os Sistemas de
Informacgdes oficiais do SUS.

relatério de producao
mensal.

Garantir a classificagdo de risco

Triagem de 100% dos
pacientes;

dos usudrios na entrada da | Analise in loco por
Unidade, identificando com cores. | amostragem 30 fichas de
atendimentos.

Servigo de Ouvidoria com horarios N

. . ~ Avaliagao por
definidos para informagdes aos ,

e . amostragem de 10 fichas
familiares, com esclarecimentos .

o . de atendimento da

sobre direitos e  servigos —_
. o Ouvidoria.
disponiveis.

Manter atualizado cadastro de
funcionarios no CNES.

Relatorio do CNES.

Manter atualizado os dados de
estrutura fisica e equipamentos da
instituicao no CNES.

Relatério do CNES.

Apresentacdo faturamento até 102
dia util.

Relatério de remessa.

Disponibilizagdo do numero de
atendimentos de urgéncia e
emergéncia com estatistica de
transferéncias.

Apresentacao de
relatérios quantitativos
dos atendimentos U.E ao
Orgio Gestor:

e Total de atendimentos
e Total de
encaminhamentos

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

Minimo: 2 vezes ao dia.

Reducdo de filas e tempo de
espera.

Avaliacao por
amostragem por meio
dos prontudrios.
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Prontuario - desisténcia

Disponibilizar o total de servigos

Taxa de evasao. de atendimento pelo
paciente.

Percentual de paciente que Prontuirio.

retornam.
Apresentagao de
relatério  quantitativo

dos procedimentos de
SADT’s ao Orgao Gestor:

realizados pelo Pronto
: e Total de exames
Atendimento.
Total de exames externos
encaminhados para
Central de Regulacao.
Producao de  Atendimentos | Nimero de consultas
Médicos mensais. realizadas no més.
: Auditéria mensal em
Preenchimento adequado do
‘. amostragem de 5
prontudrio. ‘e
prontudrios.
Tempo e espera pararealizacdode | A média de tempo em
exames. espera.

Tempo média de espera para A média de tempo em

liberacdo dos resultados de
espera.
exames.
Prescrever
medicamentos conforme
Assisténcia farmacéutica Relacao de
medicamentos

essenciais do municipio.

6. AVALIACAO:
6.1 Qualidade dos servicos prestados:

A Santa Casa mantera plano de qualidade dos servicos prestados, vislumbrando
dois aspectos:

Prontuarios clinicos Execuc¢ao
Manter Comissado de Prontudrios ativa Executado
Realizacdo de auditorias interna quanto ao
uso e qualidade dos registros no
(o e . . Executado
prontuario clinico, a partir de contetdo e
metodologia.
Atencdo ao cliente/usuario Execucao
Manter servicos de atendimento ao
. .y Executado
cliente/usuario- SAC.
Conhecer as reclamacdes e sugestoes dos
. N Executado
usudrios e tomar providéncias.
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6.2 MONITORAMENTO:
6.1 INTERNO
Atividade Previsto Executado
Relatério Técnico de | Executado
Pela equipe que compde a | Atividades e fisico - financeiro
equipe para elaboracio de | (mensal);
documentos e avaliacdo da | Produ¢do dos procedimentos | Executado
evolucdo da proposta de | realizados mensalmente;
trabalho. Apresentagdo de CNDs; Executado
Alimentacao da transparéncia | Executado
6.2 EXTERNO
Atividade Previsto Executado
Visita in loco
] oo Relatério de
Por meio de comissdo de
] o , | acompanhamento.
fiscalizagdo que devera — —
) Reuniodes, analise de
acompanhar e monitorar o ,
documentos, pesquisa de

cumprimento de metas

Sfacs lacs
pactuadas no plano de satisfacao, tabulacao de dados

e emissdo de graficos e tabelas.

trabalho.
Parecer anual

Parecer conclusivo

7. DIFICULTADORES E FACILITADORES NA EXECUCAO

Guaira/SP, 08 de JULHO de 2025.
VAMBERTO SILVA éssinado de forma digital

or VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.07.17 09:28:17

4848
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

Documento assinado digitalmente

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
Data: 08/07/2025 12:49:55-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

govb

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
CPF: 327.973.378-24
MEDIA GERENTE



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE, GUAIRA -SP SOy
o . " ° 4 %,
Avenida Gabrie] Garcia Leal 1° 676 —Fone {017) 33315100 - Fax 3331-3356
Pago Municipal “Messias Cindido Faleiros” : ¢ §
E-mail Prefeitura@guaira.sp.gov.br %"me g
Guaira/SP, 30 de Maio de 2025.
UAC - Unidade de Avaliagio e Controle
‘Pagamento do Faturamento do SIA
COMPETENCIA: 05/2025
APRESENTAGAO:06/2025
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - PRONTO SOCORRO
Procedimento  Descrigdo Fisico | Valor Faturado
02.01 Coleta de material 3.548] R$ 0,00
02.01.02.004-1 Coleta de material para exame lahoratorial 3.548 R$ 0,00
02.02 Diagnéstico em laborat6rio clinico 3.633 R$ 14.512,28 :
3.633 R$ 14.512,28
o'zo4_ _Dlagnéstico por radiologia '1,051 R$ 8.353,97
02.05 Diagnéstico por ultrassonografia 21 R$ 624,80
02.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 17| R$ 466,40
02.05.01.004-0  Uttrassonografia Doppler colorido de vasos 4 R$ 158,40
02.05.01.005-9 _Uitrassonografia Doppter de fluxo obstétrico 0 R$ 0,00
02.06 Diagnéstico por tomografia 352) R$43:.499,17
02.06 Diagndstico por tomografia 352] R$43.499,17
02.11 Métodos diagnésticos em especlalidades 278  R$1.43170
02.11.02.003-6 _ Eletrocardiograma 278 R$1.431,70
02.14 Diagnéstico por teste rapido 657, R$ 0,00
02.14.01.001-5  Glicemia capilar 625 R$ 0,00
02.14.01.016-3 _ Teste rapido para deteccdo de SARS-COVID-2 32 R$ 0,00
03.01 Consuitas/Atendimentos/Acompanhamentos 17.875 R$ 68.491,45
03.01.05.002-9 Atend. de urgéncia ¢/ observagao até 24 hs em at. especiatizada 2.088. R$ 26.037,36
03.01.06.006-1 Atend. de urgéncia em atengao especializada 3.611 R$ 39.721,00
03.01.06.010-0  Atend. ortopédico com imobitizagao proviséria 24 R$ 312,00
03.01.06.011-8 Acothimento com classificagdo de risco 4.306 R$ 0,00
03.01.10.001-2  Administracso de medicamentos na atencéo especializada 3.843 R$2.421,09
03.01.10.028-4  Curativo simples 118 R$ 0,00
03.01.10.003-9  Aferi¢éo de pressio arterial 3.538! R$ 0,00
03.01.10.010-1 Inatagéo/nebulizagio 347 R$ 0,00
03.01.10.012-8 Lavagem géstrica 0 R$ 0,00
04 Procedimentos cirirgicos 199 R$ 4.606,05
04.01.01.001-5 _ Curativo grau |l ¢/ ou s/ debridamento 16 R$ 518,40
04.01.01.004-0 Eletrocoagulagéo de lesdo cutdnea 1 R$ 11:821N
4
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Mt%

# %S,

E-mail Prefeitura@guaira sp.gov.be Ry s
04.01.01.005-8  Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferim. da pele anexos e mucosas 68 R$ 1.574,88
04.01.01.007-4  Exerese de tumor de pele e anexos/cisto sebéceo/lipoma 9 R$112,14
04.01.01.010-4 Incisdo e drenagem de abscesso 0 R$ 0,00
04.01.01.011-2  Retirada de corpo estranho subcutineo 7 R$ 82,88
04.04.01.007-5  Drenagem de furunculo no conduto auditivo externo 0 R$ 0,00
04.04.01.027-0 _Remocao de cerumen de conduto auditivo externo uni/bilateral 0 R$ 0,00
04.04.01.031-8 _ Retirada de corpo estranho de ouvido/faringe/laringe /nariz 3 R$ 79,26
04.04.01.034-2 Tampoamento nasal anterior e/ou posterior 0 R$ 0,00
04.05.05.025-9 _Retirada de corpo estranho da cormea 12 R$ 300,00
04.08.01.013-4 _ Redugdo incruenta de luxago ou fratura/ luxagao escapulo-umeral 0 R$ 0,00
04.08.02.017-2  Redugdo incruenta de fratura/ lesao fisaria no punho 0 R$ 0,00
04.08.02.020-2 Redugéo Incruenta de fratura Diafisaria dos ossos do antebrago 0 R$ 0,00
04.12.05.017-0 Toracocentese/drenagem de pleura 1 R$ 54,97
04.15.04.004-3 Debridamento de ulcera/necrose 6 R$ 179,16
04.17.01.005-2 Anestesia regional 76 R$ 1.692,52
Total de procedimentos R$ 141.519,42

AT

EDUARDO GUASTI MATSUMOTO
UAC-FATURAMENTO

RVAN XSILVA GARCIA
DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE
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