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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 ATIVIDADES 

JUNHO/2025 

 

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 Paranoá 
CEP: 14.790-000   Município: Guaí ra/SP 

 

1.1 RESPONSÁVEL: Vambertó Silva Ribeiró  

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 INICIAL: 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 

     VIGÊNCIA 9º ADITIVO: 07/03/2024 a 06/09/2025 

 

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

 

5. EXECUÇÃO 

5.1 RECURSOS HUMANOS 

 

Quantidade Função 
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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  

Atendimento 
as urgências e 
emergências 

Oferta de atendimento médico e 
enfermagem. 
Clínica médica. 
Acolhimento e classificação de risco. 
Porta aberta – pacientes do SAMU – 
Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência.  
Encaminhamento à internação quando se 
fizer necessário, sob cuidados do 
plantonista de sobreaviso. 

Executado 

Observação 
clinica 

Tratamento das possíveis complicações 
que possam ocorrer. 
Tratamento farmacoterapêutico. 
Cuidados e procedimentos assistenciais 
necessários ao paciente.  

Executado 
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Direito a acompanhante durante o 
período de observação. 

Serviços de 
apoio 

diagnóstico e 
terapêutico – 

SADT 

Apoio diagnóstico e terapêutico por meio 
da realização de exames, coleta de 
material e realização de procedimentos 
terapêuticos imediatos necessários no 
atendimento de emergência. 

Executado 

Outros 
serviços 

Serviços de controladoria de fluxo e 
acesso. 
Serviço de higienização. 
Serviços de rouparia e lavanderia. 
Serviços de manutenção. 
Aquisição ou reposição de material 
permanente. 
Serviço de gases medicinais.  
Transporte de pacientes. 
Programação visual de Unidade. 
Gestão de rotinas administrativas e 
burocráticas. 
Avaliação e monitoramento. 

Executado 

Serviço de 
transferência 
e remoção de 

pacientes 

Acompanhamento médico nas 
transferências e remoções de pacientes. 

Executado 

 

5.5 PROCEDIMENTOS/METAS 

Grupos Descrição do procedimento Previsto Executado  

0202000000 Diagnóstico em laboratório clínico 2.000 3.020 

0204000000 Diagnóstico por Radiologia 736 1.045 

0205000000 Diagnóstico por Ultrassonografia 20 26 
0206000000 Diagnóstico por Tomografia 100 286 

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

2.080 1.751 

0301060061 
Atendimento de urgência em atenção 
especializada 

2.081 2.357 

0301060100 
Atendimento ortopédico com imobilização 
provisória 

15 28 

0301060118 Acolhimento com classificação de risco 3.922 3.618 

0301100012 
Administração de medicamentos na Atenção 
Especializada 

3.922 3.218 

0400000000 Procedimentos cirúrgicos 130 198 
 

 5.6 METAS QUALITATIVAS 

Meta Indicador Executado  
Melhória nó atendimentó aós 
usua riós na urge ncia e 

Capacitaça ó: 2 vezes/ 
semestre. 
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emerge ncia, dentró dós princí piós 
dó SUS e de 
acórdó cóm ó PNH – Prógrama 
Naciónal de Humanizaça ó. 

 
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 ó 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 remessa. 
 

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 

 

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. 
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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 

 

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 
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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. DIFICULTADORES E FACILITADORES NA EXECUÇÃO 
  

 
Guaí ra/SP, 07 de AGOSTO de 2025. 

 
 

 

_____________________________________________ 

VAMBERTO SILVA RIBEIRO 
CPF: 284.201.348-48 

INTERVENTOR 
 
 
 
 

_____________________________________________ 

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 
CPF: 327.973.378-24 

MÉDIA GERENTE 
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