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IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

FUNDADA EM 193S 
Declarada de Utilidade Pública pelos Decretos: Federal nt 59.502/66-Estadual nt 9.745 e Municipal nt 422 

!santo do Imposto de Renda -Ato Declaratório - Isenção nt 81000/13/71 
Registrada no Conselho Naclonal de Servi'º Social nt 6.393/66 

Organlzaçlo Social de Saúde - Portwla nt 54/2016 de 27 /10/2016 

OFÍCIO N2: 06/2018 
CONTRATANTE: Prefejtura Municipal de Penápolis 
N2 CONTRATO DE GESTÃO: 155/2017 

Penápolis/SP, 28 de maio de 2018 

Prezado Senhor: 

Ref.: PRESTAÇÃO DE CONTAS-ABRIL/2018 

EXERcfCIO: 2018 

Em cumprimento ao estabelecido na Lei Municipal nº 2.198, datada de 
16/08/2017, e no Contrato de Gestão nº 155/2017, firmado entre o 
município de Penápolis e a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 
Birigui {Filial), com o compromisso entre as partes para gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no Pronto 
Socorro Municipal de Penápolis, vem respeitosamente encaminhar a 
Prestação de Contas, conforme abaixo relacionado: 

Relatório Contábil e Financeiro contendo; 

• Termo de Responsabilidade das Informações; 

• Certidões Negativas Federais e Estaduais; 

• Resumo Sintético da Movimentação; 

• Extrato Bancário da Conta Corrente e Aplicação; 

• Movimento do Caixa; 

• Relatório da Movimentação Bancária seguido das Cópias das 
Notas Fiscais e dos Comprovantes de Pagamentos. 

No ensejo, apresentamos os nossos protestos de elevada estima e distinta 
consideração, nos colocamos a sua Inteira disposição para todos os 
esclarecimentos que se fizerem necessário. 

Ateji_çip.iamente 

Priscila dos antas Miranda Loprete 

Excelentíssimo Senhor, 
Wiison Carlos Braz 

Secretário Municipal de Saúde 
Avenida Marginal Maria Chica, 1.400 

/ 

I 

l .o 
Cláudio Castelão LoP,es 

/ 
,. 

I 
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Penápolis, 21 de maio de 2018. 

Relatório Prestação de Contas - Abril de 2018. 

Referente ao Ofício nº 029 / 2018. 

Atenciosamente; 

~,.......-;, viníci&~ de Mello Souza 
~~ I 

Administráção - OSS Penápolis 
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OFÍCIO N2: 029/2018 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Penápolis 

Nº CONTRATO DE GESTÃO: 155 

Penápolis/SP, 07 de maio de 2018 

Prezado Senhor: 

Ref.: PRESTAÇÃO DE CONTAS-ABRIL/2018 

EXERCÍCIO: 2018 

Em cumprimento ao estabelecido na Lei Municipal nº 2.198, datada de 16/08/2017, e 

no Contrato de Gestão nº 155/2017, firmado entre o município de Penápolis e a 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui {Filial ), com o compromisso entre 

as partes para gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de 

saúde no Pronto Socorro Municipal de Penápolis, vem respeitosamente encaminhar a 

Prestação de Contas, conforme abaixo relacionado: 

• Relatório Assistencial; 

No ensejo, apresentamos os nossos protestos de elevada estima e distinta 

consideração, nos colocamos a sua inteira disposição para todos os esclarecimentos 

que se fizerem necessário. 

Priscila dos Santos Miranda Loprete 

Excelentíssimo Senhor, 
Wilson Carlos Braz 
Secretário Municipal de Saúde 
Avenida Marginal Maria Chica, 1.400 

Avenida Santa casa, ne 600-B;alrro: Centro - CfP.16.300-027 -Pen~polis/SP 
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1. INTRODUÇÃO 

Este Relatório de Gestão e Execução de Ações - Metas Qualitativas é um mecanismo de 

acompanhamento e avaliação dos serviços complementares de saúde, no Pronto Socorro - 24 h. no 

Município de Penápolis/SP - Conforme Contrato Nº l 55/2017. Visa demonstrar o desempenho das 

atividades previstas e realizadas no Contrato, no período de O 1 de Abril de 201 8 a 30 de Abril de 2018, 

a fim de permitir verificar se os resultados e metas estão sendo alcançados. 

Considerando a regulação vigente quanto ao po1te Pronto Socorro de Penápolis e a real 

capacidade do Contrato firmado, apresentando metas quantitativas e qualitativas mensais da OSS 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui re lativas a Consultas, Atendimentos e 

Procedimentos, monitorando e aperfeiçoando as atividades al i desenvolvidas. 

Em cumprimento das metas para vigência do Contrato de Gestão contida no Plano de Trabalho 

do contrato a cima citado, considera relevante a demonstração dos resultados obtidos para total 

transparência, visando sempre à qualidade dos serviços contratados. 

2. RECURSOS HUMANOS 

2.1. Previstos e Contratados 

2.1.1 Funcionários cedidos pelo município: 

Categoria Prevista no Plano Cedidos Carga horaria 
Gerente de Projeto o 
Coordenador Administrativo o 
Auxiliares Administrativos o 
Enfermeiro RT o 40h/sem 
Enfermeiros 3 40h/sem 
Técnicos/ Auxiliares de Enfermagem 16 12x36 horas 
Serviços de Apoio (Geral) o 
Recepcionista o 
Farmacêutico o 
Motorista 6 12x36 horas 

Auxiliar de Manutenção o 
Auxiliares de Farmácia o 
Assistente Social ' o 
Porteiro/Controlador de Fluxo o 

Avenlcu santa casa, na 600 - Bairro: Centro - CEP.16.3~027 -Pen~polls/SP 
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2.1.2 Funcionários contratados pela OSS: 

Categoria contratadas no Plano CLT Carga horaria 
Gerente de .Projeto 1 40h/sem 
Coordenador Administrativo 1 40h/sem 
Auxiliares Administrativos 3 44h/sem 
Enfermeiro RT 1 40h/sem 
Enfermeiros 12 12x36 horas 
Técnicos/ Auxiliares de Enfermagem 25 12x36 horas 
Serviços de Apoio (Geral) 17 12x36 horas 
Recepcionista 10 12x36 horas 

-
Farmacêutico 1 40h/sem 
Auxiliar de Manutenção 1 44h/sem 
Auxiliares de Farmácia 5 12x36 horas 
Assistente Social 1 30h/sem 
Porteiro/Controlador de Fluxo 5 12x36 horas 

Obs: segue escalas em anexo. 

2.2. Pessoa Jurídica: 

Previsto Contratado 
98 Plantões/ll\êS Médico Clínico Geral - 2 por Plantão - Diurno / 

Noturno 
Diretor Técnico Diretor Técnico - l 
Méaico Ortopedista Médico Ortopedista 

Obs: Segue escalas em anexo. 

3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO - SAL 

3.1 Tipos de Serviços /Atendimento Realizados (satisfação do usuário): 

Com o objetivo de avaliar o fluxo de atendimentos e a satisfação do paciente e acompanhante 
quanto à qualidade do serviço prestado, a OSS irrnandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui está 
implantando um questionário de pesquisa de satisfação fácil e importante para a avaliação do Pronto 
Socorro de Penápolis relativo aos serviços prestados por toda a equipe (recepção, enfermagem, médicos, 
limpeza e outros). O modelo foi apresentado aos gestores para aprovação. 

A paitir do mês de Maio de 2018 essa pesquisa estará implantada na Unidade do Pronto Socorro de 
Penápolis. 

y>)t? 

Avenida ~nta <:asa, nt 600-Balrro: Centro - CEP.16.300.027 -Pen~polis/SP ,, 
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3.2 Demonstrativo em gráfico 
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No momento ainda não temos números para comparativos pois a pesquisa de satisfação 
estará sendo implantada á partir do mês de maio de 2018. com o intuito de analisar os pontos 
fortes e fracos no andamento do projeto no PS de Penápolis. 

3.3 OUVIOORIA 

3.3.1 Apontamentos 

3.3.2 .Encaminhamentos e resoluções 

Secretária de Saúde 09/04/2018 Reclamação Médico - Dr. Gazola Respondido 

Reclamação Médico - Dr. 

Secretária de Saúde 16/04/2018 Valdomiro (Dr. Claudemiro) Em andamento 

Secretária de Saúde 18/04/2018 Demora atendimento de idosa Respondido 

Secretária de Saúde 20/04/2018 Reclamação conduta médica Respondido 

Negligências em atendimentos 

Secretária de Saúde 23/04/2018 médicos Respondido 

4. COMISSÕES 

Ainda não foi implantada as comissões junto ao Pronto socorro de Penápolis, pois estamos 
atualizando e regulamentando todos os documentos, licenças para a implantação correta com as 
devidas liberações aos responsáveis técnicos da unidade. 

5. METAS 

Segue abaixo quadro demonstrat ivo com relação as metas pactuadas e realizadas pe la 

unidade Pronto Socorro de Penápolis referente ao mês de abril/2018. 

Avenidl Santa tua, nt 600-Bairro: Centro - CEP.16.300-027 -Penípolis/ SP li' 
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Metas 

Consulta M édica - PS 

Consulta Médica - Ortopedia 

Radiografias - PS 

Ultrassonagrafia - Eletivas 

Ultrªssonagrafia - PS 

Tomografia - Eletivas 

Tomografia - PS 

Ressonância - Eletivas 

Análises Clinicas - PS 

Remoção de Pacientes - PS 
*CD - Conforme demanda 

O bs: relatórios em anexo. 

Administ ração de Medicamentos 

Pactuadas Realizadas 

6.400 7.941 

CD 338 

CD 1.901 

350 mín. 350 

CD 97 

105 mín . 105 

CD 76 

50 50 

CD 2.098 

CD 40 

100% da demanda 

espontânea 

Aferição Pressão Arterial/ Classificação de Risco 100% da demanda 

espontânea 

Curativo Grau 1 - com Debridamento 

Glicemia Capilar 

Inalação / Nebulização 

Drenagem de Abcesso 

Suturas e/ou Excisões 

Atendimento ortopédico com imobilização 

100% da demanda 

espontânea 

100% da demanda 

espontânea 

100% da demanda 

espontânea 

100% da demanda 

espontânea 

100% da demanda 

espontânea 

100% da demanda 

espontânea 

% Atingida 

124,07% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

5.666 100% 

7.941 100% 

250 100% 

754 100% 

361 100% 

3 100% 

93 100% 

193 100% 

Avenida Santa e.asa, nt 600 - Bairro: Centro- CEP..16.300-027 -Pe~polis/SP , 
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Atendimento ortopédico sem imobilização 
100% da demanda 145 100% 

espontânea 

Drenagem de Pneumotórax 
100% da demanda 1 100% 

espontânea 

Consultas 
100% da demanda 7.941 100% 

espontânea 

Eletrocardiograma 
100% da demanda 301 100% 

espontânea 

Punção / Esvaziamento 
100% da demanda o 100% 

espontânea 

100% da demanda 301 100% 
Diagnóstico Especialidades {Cardiograma e ECG) espontânea 

Coleta de material para Exames Clínicos 100% da demanda 2.098 100% 
espontânea 

Diagnóstico em Radiologia (RX) 100% da demanda 1.901 100% 
espontânea 

Exame de Tomografia sem Contraste 100% da demanda 173 100% 
espontânea 

Exame de Tomografia com Contraste 100% da demanda 8 100% 
espontânea 

Exames USG 100% da demanda 353* 100% 
espontânea 

Exame de Ressonância Magnética 100% da demanda 50 100% 
espontânea 

Avenida santa C.S., ntl 600- Bairro: Centro - CEP.16.~027 -PeMpoli$/SP _ / 
------------------(18--136--S2_-64 __ 20,..-/J644.----1S-1_6 ________ _,,,,..--oc~P-J4_S_.383~·-106 __ 10004-00 __________________ _......i ~ 

7 



6. EDUCAÇÃO PERMANENTE 

6.1 Atividades prevista 

~----=-·l·..:_::.:_"'lffl 
C)r-pnir~A-o Social de S1uul• 

Para o mês de abril de 201 8, estava previsto treinamento para equipe de serviços gerais -
limpeza da unidade para a implantação dos tipos de limpezas, a implantação da classificação de 
risco para triagem de pacientes bem como treinamento para a equipe de enfermeiros da unidade 
Pronto Socorro de Penápolis e para a equipe de enfermagem das Unidades Básicas de 
Atendimento do município de Penápolis. 

6.2 Atividades Realizadas 

Foram realizados nos dias abaixo discriminados os treinamentos para aprendizado e 

aperfeiçoamento da equipe do Pronto Socorro de Penápolis e unidades básicas: 

- - - -- - - -

Data Equipe Assunto Treinamento Ministrado por 

10/04/2018 Serviçes gerais - Limpeza 
Limpeza Concorrente e Regina Ido 

Terminal 

18/04/2018 Enfermagem- PS Classificação de Risco Renata 

20/04/2018 Enfermagem - PS Classificação de Risco Renata 

25/04/2018 Enfermagem - UBS Classificação de Risco Renata 

6.3 Galeria de fotos 

Segue em anexo as fotos dos treinamentos realizados dento do mês de abri l de 2018. 

7. SAÚDE DO TRABALHOR 

7.1 Atividades prevista 

Entrega e orientações sobre equipamento de proteção individual. 

7.2 Atividades Realizadas 

Foi real izado junto ao treinamento de limpeza a entrega dos EPls faltantes bem como 

orientação quanto ao uso indispensável dentro da unidade do Pronto Socorro de Penápolis 

para proteção e segurança do trabalhador. 
#1 

Avenida San" Cua, nt 600 - Bairro: Centro - CEP.16.300-027 - PenSpolis/SP / 
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7.3 Galeria de fotos 

Segue em anexo as fotos. 

8. MANUTENÇÕES 

Abaixo segue relação da manutenção predial realizada na unidade do Pronto Socorre de 

Penápolis para conservação e manutenção do prédio e equipamentos. 

Setor Descritivo da manutenção 
Tipo 

Prev. Corr. 

Recepção Manutenção Longarinas X 

Conforto Médico Troca resistência chuveiro, X 

Sala de Medicação Manutenção porta, X 

Sala de emergência 
Manutenção banheiro, troca de torneira, troca de 

X 
cilindro 

Sala de Sutura Troca de tomadas e manutenção sala X 

Portaria Manutenção porta, X 

Sala de triagem Manutenção porta, troca de maçaneta X 

Sala observação 
Manutenção maca, troca de lâmpadas, X 

Masculina 

Sala de Ultrassom 
Fixação de porta toalha e sabonete, manutenção 

X 
banheiro 

Sala Isolamento Fixação de porta papel X 

Sala Serviços Gerais Colocação de ventilador X 

Corredores Limpeza lâmpadas, ventiladores e câmeras X 

Sala Observação 
Manutenção banheiro X 

feminina 

Sala Curativo 
Manutenção e pintura em armário, troca da 

X 
disposição da salaj 

Garagem Ambulância Troca de lâmpadas X 

Obs: Segue em anexo relação da manutenção diária referente ao mês de abril de 2018. 

Avenldl Santa <:aia, nt 600 - Bairro: Centro - CEIL 16.3()().027 -Penjpolis/SP 
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9. ALIMENTAÇÃO 

Tipo Cedido 

Refeição Kits Colabo,11. .Paciente 

1026 X 

120 X 

40 X 

10. CONTRATOS TERCEIROS 

Gases Medicinais 
Nutri ão e Diétetica - Plantonistas/Funcionários 

Exames Laboratóriais - Análise Clínicas 

Exames de Imagem 

Home Care e Ambulâncias 

11. SERVIÇOS DE TRANSPORTE REALIZADOS 

- - - - - -

Nº Origem Destino 
pacientes 

38 Penápolis Araçatuba 

-

---..;;.;~'..;:~vm 
Orp..nb.aqb Soelal de 6•úde 

Setor Responsável 

Funcionários Administração 

Plantonistas Médicos 

Obs~rvação Masculina. 
Feminina, Infantil e Enfennagem 

Isolamento. 

Noronha e Noronha Com. De Gases Ltda 
Samuel Carlos de Carvalho Lemos - ME 
Irmandade Santa Casa de Pená olis 
Daniela Bottizini ME 
OCM Refri era ão 
Laboratório de Análises Clinicas Domingues Cruz 
Ltda 
Atend Hosp Serviços Hospitalares e Diagnóstico 

or itna em LTDA 
Silvio Bianco Consolaro ME 

Tipo Transporte Empresa 

Ambulância Araçamed 

1 Penápolis São José Rio Preto Ambulância Araçamed 

Obs: Anexo segue relação das remoções rea lizadas pelo PS Penápolis 

Avenida ~nll casa, nt 600 - Bairro: Cl:ntro - CEP-16.~027 -Penjpolis/SP 
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12. CONCLUSÃO FINAL 

"' '1/./~ --------0,.....1.u.tAo a1 d s-

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho, a apresentação dos 

números de atendimentos, os procedimentos realizados pela equipe multidisciplinar do Pronto 

Socorro de Penápolis, conclui-se que foram atingidas todas as metas, garantindo um 

atendimento igualitário e universal aos usuários como é preconizado pelo SUS - Sistema Único 

de Saúde com a assistência e integralidade a todos. 

13. Anexos: 

Anexo 1- Escalas func ionários (cedidos e contratados): 

Anexo 11 - Escalas Plantonistas Médicos; 

Anexo Ili - Relação de Radiografias; 

Anexo IV - Relação de Ultrassonografias; 

Anexo V - Relação de Tomografias: 

Anexo VI - Relação de Ressonância; 

Anexo VII - Relação de Análises Clínicas; 

Anexo V 111 - Remoção de Pacientes; 

Anexo IX - Fotos Treinamentos; 

Anexo X - Relação das Manutenções; 

Priscila dos Santos Miranda Loprete 

Excelentíssimo Senhor, 
Wilson Carlos Braz 
Secretário Municipal de Saúde 
Avenida Marginal Maria Chica, 1.400 

///~ ,4 ' 
(,f~J7/ 

Cláudio Castelã~opes < 

Avenida santa Casa. n• 600- Bairro: Centro - CEf'.16.300.027 -Pen~polls/SP 
(18) 3652-6420 /1644-1516 CNPJ 45.JIJ.106/0004-00 
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