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Nº CONTRATO DE GESTÃO: 002/20 18 EXERCÍClO: 2018 

A RAÇA TUBA - SP. 18 de Outubro de 2018 

Prezado Senhora: 

REF.: PRESTAÇÃO DE CONTAS -AGOST0/2018 

Em cumprimento ao estabelecido na lei Municipal nº 7.625/14, datada de 17 de 

Marços de 2014, e no Contrato de Gestão 11°002/2018. firmando entre o município de 

Araçatuba e a instituição Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui, com o 

compromisso entre as partes para gerenciamento, operacionalização e execução das 

ações e serviços de saúde da CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉDICA E 

TRANSPORTE DE URGÊNCIA EMERGÊNCIA E PRONTO SOCORRO 

MUNICIPAL - "Aida Vanzo Dolce", vem respeitosamente encaminhar a Prestação de 

Contas, conforme abaixo relacionado: 

1. Relatório Assistencial contendo 162 páginas: 

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

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

se fizeram necessário. 

~ 

Atenciosament 

SABRINA YUMI A. 

Excelentíssima Senhora 

Sr.ª CARMEM SILVA GlJARIENTE 

SECRETÁRlA MUN ICIPAL DE SAÚDE 

OLAUDfO kS)7t;_kÃO LO ES 

( DlRETOR PRESIDE " 
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AnA~'ATUBA 

1.lntrodução 

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui, entidade sem fins 

lucrativos denominada como Organização Social. vem através deste, demonstrar os 

resultados obtidos no período de O l a 31 de Julho de 2018, referente ao Contrato de 

Gestão nº 002/2018, celebrado junto ao Município de Araçatuba através da Secretaria 

de Saúde tendo por principal objetivo a operacionalização e a execução de ações e 

serviços de Saúde no Projeto CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉD ICA E 

TRANSPORTE DE URGÊNCIA EMERGÊNCIA E PRONTO 

SOCORROMUNICJPAL- '·Aida Vanzo Dolce". propiciando o atendimento em tempo 

integral, assegurando assistência universal e gratuita à população. 

A Organização tem por objetivo assegurar a prestação de serviços assistenciais em 

caráter continuo e com eficiência, ampliando a capacidade de atendimentos e a redução 

da espera para realização de consultas procedimentos. exames, resultados, promovendo 

desta forma, maior qualidade no atendimento ao usuário da unidade. 

Este relatório contempla as atividades desenvolvidas no período supracitado, no 

processo de estruturação, organização e gestão dos recursos necessários para o 

cumprimento dos objetivos propostos no Contrato de Gestão, de forma a prestar Contas 

dos Recursos uti lizados com o Gerenciamento e a assistência integral e interdisciplinar 

com maior agilidade e eficiência no atendimento à população, promovendo economia 

nos processos de trabalho. 
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2. RECURSOS HUMANOS 

Os recursos 1 lumanos contratados seguiram diretivas cm Ordem de Serviço e 

Regulamento de Compras e Contratações. 

A O.S.S. segue o regulamento de Contratações e Compras analisado e aprovado 

pela Secretaria Municipal de Saúde de Araçatuba confonne abaixo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ru. Rio de Janetro. 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3638 1100 

e-mell: .. ode@enicatube.ap.gov br 

À IRMANOAOE SANTA CASA DE BIRIGUI 

Após an"lse do Regulamento de Compras e contratações encaminhado pela OraanluçJo 
Soclal Irmandade 5.lnu ~u de Blrigul, preliminarmente entendemos ser euenclal que as 
compras sejam realizadas em estrita observãncla aos prlnclplos constitucionais fundamentais. 

A entidade 1erencladora (OS) deverá publicar o regulamento, bem como, para compras com 

empreao de recursos provenientes do Poder Público deve-se observar claramente os 

prlnclplo5 da leaalldade, lmpes:soalldade, moralidade, publicidade. economicidade. Esses 

prlnclplos se consubstanciam por procedimentos abertos e acesslvels ao público. com ampla 
dlvulaaçlo e partlclpaçJo de diversos fornecedores Interessados. Quanto maior a abertura e 
transparlncla dos procedimentos de compras e contratações, mais simples e "cll é para a 

entidade aerencladora (OS) comprovar, em qualquer sltuaçlo, sua adesão aos prlnclplos 
constltuclonal5. Par<1 que se c:aracterae a aplicação adequada dos prlnclpios constitucionais, o 

reaulamento, deve prever que a entidade não mantenha nenhum tipo de relaclonamento 
comercial ou proflsslonal (contratar serviços. fazer aquisições, contratar funclon,rlos etc.) com 

pessoas flslcas e Jurldlcas que se relacionem com dirigentes que detenham poder decisório. 

O reaulamento próprio de aqulslçlo deve ser mantido em sitio da Internet, local que tamb~m 
deve permitir pr,vla e ampla divulgação de todas as compras e contratações a serem 

realizadas com recursos dos Contratos de Gestão. 

A entidade 1erencladora (OS) deverá elaborar e colocar em pr,tlca um plano de caraos, 
sa"rlos e beneffclos dos emprepdos da atividade gerenciada, compatlvel com seu realmento 

Interno que deve dispor sobre os cargos e respectivas competfnclas. Para contratações. tanto 

a lealslaçlo federal quanto a estadual, preveem a textual estlpulaçJo dos llmltes e c:rlti6rlos 

para despesa com remuneração e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos 
dlrlaentes e empregados envolvidos na execução do Contrato de Gestão, o que dever4 ser 

observado. 

Observado o exposto, e, diante do documento que regulamenta as contrat<tções de obras, 

serviços e admlsslo de pessoal para a exec:uçlo do contrato de genão ne 02/2018, 
enc.amlnMdo pela Organização Social Irmandade 5.lnt.a Casa de Blrlaul, entendemos pela 

re1ularldade do Re1ulamento de compras e contratações. 

? Araç.atuba, 12 de Abril de 2018. 

MAURICEIA MUTO 
Diretora do Departamento de Admlnlstraçlo 

E Controle Financeiro 
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2.1. PSM E SAMU 

• 
2.1.1. PRVISTOS CONTRATADOS C LT E ESTATUTÁ RIOS 

PREVlSTO PREVISTO 
CATEGORIA CONTRATADOS EST ATUT ARIOS 

CLT ESTATUTARIOS 

Auxil iar 
05 05 o o 

AdministraLi vo 

Auxi liar de 
01 01 

Almoxarifado 
o o 

Auxiliar de 
OI OI 

Manutenção 
o o 

Auxi liar de 

Serviços Gera is 08 08 o o 
Diurno 

Auxiliar de 

Serviços Gerais 04 04 o o 
Folguista 

Auxiliar de 

Serviços Gerais 08 08 o o 
Noturno 

Auxiliares de 
09 07 o o 

Farmácia 

Técnicos de 
27 27 50 51 

Enfennagem 

Coord . 

fannacêutico Resp. OI OI o o 
Técnico 

Famrncêuticos 04 04 o o 
Enfermeira 

Assistencial PS / 20 li 10 25 

SAMU 

Enfenneiro RT 
OI 01 o o 

PSM 

Gerente de Projetos OI OI o o 

l,. 
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Porteiros 

Sup. de Logística 

de Transp. da RU E 

Supervisor da RUE 

(Enfermeiro) 

Recepcionista 

Assistente Social 

Enfermeiro RT 

SAMU 

Motorista 

Radio Operador 

TARM SAMU 

lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIIUGUI 
CEi\'TRA L DE llEGULAÇÁO i\ l ÜllCA E THANSPORTE Of: URGÊNCIA E 

Ei\lf.RGÊNC'11\ ~; PllO~TO SOCOllltO ~IUN ICIPAL "AIDA \IANZO DOLO;" 

All.\ ÇATUB.\ 

10 10 o 

01 01 o 

02 02 o 

05 05 10 

OI OI 

01 OI o 

07 06 11 

05 04 o 
03 03 05 

2.1.2. PESSOA JURIDICA 

PRESVISTO CONTRATADOS 

Ambi Clinica Medica Ltda 

o 

o 

o 

10 

OI 

o 

21 

o 
05 

Atend Hosp Serviços Hospita lares E Diagnóstico 

Por Imagem 

Binencourt Dias & Binencour1 

Botara Serviços Médicos Eireli 

Bruno M D Cli nica Medica Ltda 

Médicos 
Camila Barcellos Otoboni 

Clinica Medica Antonio Castilho Eireli 

Clinica Medica Bfm Eireli 

Clinica Medica Dr. Caetano M. F. Falcao Ltda Me 

Clinica Medica Maria Gabriela Eireli 

Clinica Medica Protte & Zacarone Ltda Me 

Daniela Bouizini Me 

Eder Abelha Flavio Serviços Medicas 

Eduvini Consultoria Em Saude Ltda Me 
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Médicos 
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El\IEltCÊNCIA E PltONTO SOCORRO l\ IUNICll'Al. "AIDA \IANZO DOt CF." 

AHAÇATlll)A 

Ergo Med Amb. Med. Seg. Ocup. E Ges. Amb. 

Ltda 

Frade Gomes Serviços Medicas Ltda 

Gonzales & Barbosa - Serviços Medicas Ltda 

Grato & Audi Serviços Médicos Ltda 

Higia Serviços Medicas Ss Ltda 

lsabelle Guerreiro Machado Eireli 

.J R G Ortopedia Araçatuba 

L.M Perd igão Pereira Assessoria Em Saude 

Laboratório Trianon 

Locaz Locadora De Veículos 

Mais Saude Clinica Medica E Consult. Em Saude 

Ltda 

Manuela Navarro Cruz 

Marcelo C. De Lima E Cia Ltda Me 

Mariana Stuchi Urazaki Eireli Me 

Med Farma Alvaro Costa Serviços E.ireli 

Medvida Assistencia Medica Ltda 

Navarro Serviço Medico Eireli Me 

Noronha & Noronha Com. De Gases Ltda 

O M 1 Com Manut Equip 

Osvaldo Coca Moralis Me 

Patricia Claudia Raimundo Do Nascimento 

Rita De Cassia Gasparini De Brito Cia 

Sany Prestação De Serviços Eireli Me 

Sergio Sans Ferreira Eireli 

Stratolav Lavanderia Llda 

Supo11 Imobilizações E Gesso SIS Ltda 

Turrini E Turrini Ltda 

J R G Ortopedia Araçatuba 

Whitakyr Serviços Medicos Ltda 

A. C. Z. Nogueira Me 
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lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
CF.'-TRAL OE RECULAÇ..\O MÍ:OICA E 1 IUN PORI t: Ot. t rRGt'. 'C' IA E 

t.\IERCi :NCIA E PRO:"TO SOCORRO Ml :'llCIPAI "1\IO \ \' \ '1.0 001.Ct:" 

AR\("A1l B\ • 
3. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO - SAU 

O crviço de Atendimento ao Usuário - SAU. tem o objetivo de fortalecer a 

participação popular por meio de escuta qualificada, promovendo maior integração do 

usuário com equipes de saúde. 

/\través desta pesquisa o usuário ava lia o serv iço, permitindo a identificação dos 

pontos rracos e fo rtes quanto ao atendimento oferecido a u111a análise de conjunto sob a 

ótica de participação social. 

Mensalmente, os resultados da pesquisa são colhidos, analisados e 

encaminhados a cada setor correspondente para que as devidas providências sejam 

tomadas a lim de promover mudanças. garantir a melhoria dos serviços. atender à 

solicitação do usuário e fortalecer os processos de gestão em saúde. 

Abaixo. segue instrumentos a utilizado para realização da pesquisa no Pronto 

Socorro Municipal (Figura 1 ). 

--

3.1. PESQU ISA DE SATISFAÇÃO PSM 

PROITTO·SOCORRO MUNICIPAL 

AIDA VANZO DOLCE 

QUESTIONÁRIO 

DE SATISFAÇÃO 

DO USUÁRIO 

rl\QUll.\ OI !&lf\IAtAD 

~ ... ' K'"" ~Oltnltidotllflo 
~M AIDA YANtO OOta p•11-11 
""wllif'\lo rtl"""' 1 ado ttHll ,...,., 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
CENTRAL OE REGUL\ÇÁO M ÊOIC \ E TRANSPORn: DE "RGÊNCIA E 

El\IERC ÍtNCIA ~: PRO;\'TO SOCORRO l\IU ' IC lrAL "AIDA \'ANZO nOLCE" 

1\RAÇATUOA • --

3.1.1. DEMONSTRATIVO DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO SUS 

3. 1.1.1. Recepção 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Posso Ajudar 84% 16% 

RECEPÇÃO Controlador Fluxo 81 % 19% 

Atendimento 88% 12% 

3.1.1.2. Posto de Enfermagem 1 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

POSTO DE 

ENFERMAGEM 
Classificação De Risco 83% 17% 

3.1.1.3. Posto de Enfermagem li 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

POSTO DE Urgência E 
19% 81 % 

ENFERMAGEM II Emergência 

3.1.l.~. Posto de Enfermagem lfl 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

POSTO DE Enfermaria 85% 15% 

ENFERMAGEM li Medicações 78% 22% 

3.1.J.S. Posto de Enfermagem IV 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

POSTO DE 
OBSERVAÇÃO 79% 2 1% 

ENFRMAGEM IV 

3.1.1.6. Serviço de Apoio e Diagnóstico 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Gesso 75% 25% 
SERVIÇO DE APOlO 

E DIAGNÓSTICO 
Exa mes Laboratóriais 67% 33% 

Raio-X 78% 22% 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIRIGUT 

CENTRAL DE REGULAÇ,\O M ÉDICA f: TllANSPOR"ff: OE URGE."\C IA F. 

EMEHGt'.NCIA t:: PRONTO SOCORllO M UNIC IPA i . ··A IDA VANZO OOLCt:~ 

ARAÇ.\ rt 'fü\ 

3.1.1.7. Médicos 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Ortopedista 65% 35% 

MÉDICOS Clinico Gemi 82% 18% 

Pediatra 72% 28% 

3.1 .1.8. Insta lações 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Acomodações 84% 16% 

Sanitá rios 81% 19% 
INSTALAÇÕES 

Rouparia 85% 15% 

Limpeza 90% 10% 

3. 1.1.9. Serviço de Atendimento Móvel 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

SERVlÇODE Ambulância 
77% 23% 

ATENDIMENTO Sanitárias 

MOVEL Samu 81% 19% 

3.1.1.10. S.A.ll. 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Assistente Social 75% 25% 
S.A.U. 

Administralivo 79% 21% 

3.1.2. DEMONSTRATIVO DE SATISFAÇ..\O l 1TERPESSOAL 

A comunicação interpessoal é um método de comunicação que promove a troca 

de informações entre assistente social e o paciente. A comunicação depois de 

transmitida de fo rma correta ao seu interlocutor, deve ter um acompanhamento para ele 

saber se está agindo de forma correta. ou se precisa corrigir ou melhorar. esse processo 

chamamos de fcedback. 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

CE1'-TIUL DE Rt:CULAÇ,\O i\IÊDICA E TRA NSPORTE DE llllGENCIA E 

EMERG r,NC IA t: l'RONTO SOCORRO l\I UNICIPAI. " ,\ll)A V,\ NZO DOLCE" 

,\~\ÇATI B.\ 

3.1.2.1. Recepção 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Espera Pa ra O 

Atendimenlo 96% 4% 

Recepção 

RECEPÇÃO Clareza Das 
92% 8% 

Orientações Recebidas 

Qualidade De 
96% 4% 

Atendimento 

3. 1 .2.2. Portari•t 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Clareza das 
98% 2% 

PORTARIA 
orientações recebidas 

Qualidade de 
98% 2% 

atendimento 

3.1.2.3. 1 nstalaçõcs 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

INSTALAÇÕES 
Acomodações 94% 6% 

Ambiente 94% 6% 

3.1.2A. Limpe.ta 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Arca Externa 96% 4% 

LIMPEZA Area Interna 96% 4% 

Banheiros 76% 24% 

3.1.2.5. Médicos 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Espera para 
92% 8% 

atendimento 

MÉDICOS 
C lareza nas 

84% 4% 
informações 

Tempo de 
88% 12% 

atendimento 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

CENTRAL OE RECUl .AÇÍ\O MÍ:lllCA E rlv\NSPORTE DE UllCENCIA E 

E;\ IERGl:NCIA E PRONTO SOCORHO MUNICIPAL .. AIDA \ '/\NZO DOLCE" 

A lv \ ('1\ TUU," 

3. 1 .2.6. Enfermagem 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Espera para 

atendimento 
92% 8% 

ENFERMAGEM 
Clareza nas 

94% 6% 
informações 

Tempo de 

atendimento 
92% 8% 

3.1.2.7. S.A.ll. 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

S.A.U. 
1 

Assistente Social 94% 6% 

3.1.3. Analise da pesquisa PSM 

No intuito de ampliar a escuta qualificada dos usuários. a assistente social do 

Pronto Socorro Municipal , adotara condutas de busca ativas após os atendimentos 

realizados. 

Pode ser observado de forma geral e analisar usuários satisfeitos com serviços 

oferecidos. Analise dos resultados de LLina pesquisa é a forma mais adequada de avaliar 

satisfação dos usuários. 

3.2. PESQUISA DE SATISFAÇÃO - SERVIÇO DE ATENDIMENTO 

MÓVEL DE URGENCIA - SAMl' 

Através desta pesquisa o usuário avalia o serviço, permitindo a identificação dos 

pontos fracos e fo rtes quanto ao atend imento oferecido. A pesquisa foi rea lizada 

mediante contato telefônico através da assistente social. 

3.2.1 . DEMONSTRATIVO DESA TISF A\ ÃO DO USUÁIUA SAM lJ 

3.2.1.1. TARM 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Atendente 87% 13% 
TARM 

Médico 85% 14% 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIRIGUJ . 
CENTl~AL DE nECULA('i\0 J\IÊOICA E Tl~\NSPORTF. DE URGÊNCIA E 

EMERCÍ:~CIA E PRO:\'TO OCORRO ~ I ;-.;1CIPAL -AIOA VA'.':ZO DOLCE

A RA(ATU8t\ • -

3.2. J .2. Percurso 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

PERCURSO 
Tempo espera 82% 18% 

Tempo atendimento 93% 7% 

3.2.1.3. Transporte 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

TRANSPORTE 
Acomodações 90% 10% 

Limpeza 90% 10% 

3.2.IA. Atendimento Equipe 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

Motorista 95% 5% 
ATEND1MENTO 

Enfermagem 95% 5% 
EQUIPE 

Médico 95% 5% 

3.2. l.5. A' aliação Gemi dos Serviços Oferecidos 

ITENS SATISFEITO INSATISFEITO 

AVALIAÇÃO GERAL DOS SERVIÇOS 
92% 8% 

OFERECIDOS 

3.2.2. Analise da pesquisa 

Prestar atendimento de alta eficácia com equipes qualificadas e motivadas, 

respeitando a ética e o indivíduo em seu contexto social. No intuito de ampliar a escuta 

qualificada dos usuários, a assistente socia l adotara condutas de busca ati vas após os 

atendimentos realizados. 

Podendo ser observado de fo rma geral a analisar pessoas ficaram satisfeitas com 

serviços oferecidos. 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERJCÓRDIA DE BIRIGID 
c i:::-:-ntAL 1n: REGULA("AO i\IÊDICA •; TRANSl'Onn: l)E URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA E PR0:\1 0 OCORRO M UNICIPA i. " AIOA \l,\ Ní'.0 DOLCE" 

A llAÇATUBA 

4. COMISSÕES 

• 
IU:L:\(..\O l>E COl\l lSSÜf.S - CENTl~AL DE REGULAÇÃO MÍ-: l>ICA E TH.ANSl'OIU"E UE l l fU;j.:N< ·1,\ E 
E:\H:1u; f:NCIA f. PRONTO SOCOIU~O MUNICIPAL "AIDA VANZO DOLC'E". 

Ética de 
Gerenciamento 

Análise de Comissão de 
Ética Médica 

Segurança do 
CCIH de Resíduos 

Óbitos Prontuário Enf. Cuidado ao 

Paciente 

JU LHO 
ELABORAÇÃO DE PROPOSTA DE R.EGIMEl\lTO rNTERNO 

20 18 

Reunião para 

AGOSTO CONTATO COM O CONSELHO DE CLASSE a constitui.ção 

2018 PARA A INSTITUIÇÃO DAS COMISSÕES da Comissão 

(ATA abaixo) 

ELABORAR 
REUNIÃO 

ELABOR.AR 
SETEMBRO 

REGIMENTO PLANEJAMENTO R.EG IMENTO 
20 18 ME SAL 

1 TERNO INTERNO 

-Convocação 

NOMEAÇÃO 
Geral da 

NOMEAÇÃO 
NOMEAÇÃO NOMEAÇÃO 

DOS Eleição 
DOS NOMEAÇÃO DOS DOS -Constituição MEMBROS E MEMBROS E 

OUTUBRO 
DOS MEMBROS 

PUBLICAÇÃ 
MEMBROS E MEMBROS E 

da Comissão REUNIÃO 
E PUBLICAÇÃO PUBLICAÇÃO PUBLICAÇÃO PUBLICAÇÃO 

2018 O EM MEIO Eleitoral MENSAL 
EM MEIO DE EM MEIO OE EM MEIO DE EM MEIO DE 

COMUNICAÇÃO 
DE 

COMUNICAÇÃ COMUNJCAÇÂ - Publicação 
COMUNTCAÇ COMUNICAÇ 

o o em Edital 
ÃO ÃO 

- Inscrição 

para Eleição 

REUN IÕES DE 
REUNIÃO REUN IÃO 

REUNIÕES 
NOVEM BRO REUNIÃO REUNIÃO - Inscrição 

PLANEJAM EN DEPLAN EJAM 
2018 MENSAL MENSAL MENSAL para Eleição MF.NSAI. 

TO F.NTO 

DEZEMBRO REUNIÃO REUNIÃO REUNIÃO REUNIÃO - Reali1.ação REUNIÃO REUNIÃO 

2018 MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL da Eleição MENSAL MENSAL 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE UIRIGUI 

CE'.\l RA L l)E RECULAÇ;\O M~OICA E 1 RA/\SPOR1!'..Of.11n c f::-IC'IA f: 
f: M ER(;[ :'\CIA E l'll0'.\10 OCORRO ;\ll '\ IC ll'AL Mi\10.\ \ \ '(7.0 OOLC'EM 

A RAÇ,\ 11 IJA 

4.1. CO:\llSS,\O DE Qt:ALTDADE E Sl•,Gl RA '\Ç A NO C l IDADO AO 

PACIENTE 

\TA nt-: l'OSSE OOS M EMBROS OA COMISSÃO OE ()UA LIOADF. F. SF.G UU ANÇA NO 

CUIDADO AO PAC IENTE 

Aos 1 () dins do mcs de ago$IO de 2018. às 08:00 horas da manh:l. rculi1.adn rcunitlo cx1mordinári11 nu Sulu <k 

Coordcnnçilo de Enti:mmgcm do Pro1110 ocom.1 Municipal - Aida Vunzo Oolec, si1undo nn Rua Ro~a Cur)' . 

n" 50 - Bairro São Joaquim Ar.içu1uba - . P. refcrcn1c â implun1aç11o da C OM ISSÃO l)F. Q UALll>ADE E 

SEt; URANÇA NO C UIDADO AO PAC IENTE . A reunião foi precedida pelo Corpo l'écnieo lnc;titucionul. 

rcprc:.cntndns pelo Sr" Valdcmir Rodrigues Ferreira l'rcto - l·nti:nnciro Supcr\1sor du Rede de l rt:cnc111.: 

1.:mcrgêncin. Sr' Juliana Cristina MaJ...hajda Enfenm:ira Respons:ivcl T1.-cn1cn e por Tns~1a Puludcuo Silveira 

- í-nfcnneira Rc:.ponsãvcl récnica - SA.\ilU. comunicando no ( orpo Clinico de Lnfcnnogem a 

obrigntoricdndc do 1mplunt11çilo.justificados e seguindo o Plunu de 1 mbalho da OKGANl7.AÇÃO SOC IAL 

IRMANl>Al)E DA SANTA C ASA DE MISERICÓRDIA DE HIKIGl 1. no\-..1 mtmlenedora conrrninntc. 

du 11nplantuçilo da <:omissão :.upracitada. assim como J.) dcm;us a '4!rem unplanUldas confonnc prl'\:onil'..ado 

pela Orgnlll/..llÇilo Sodul cm parceria com a Secretaria Municipul de Saudc de Aruça1uba - SP. \le:.t& 

rrcm1~u'ns o t.nfcm1c1ro Sup. Ja RUE. rcla1ou o:. p.i.sso~ e a.' oricnlllç<'ici. n1.-ccssarms para 1mplcmentnÇl)O 

das rotinas odmmi'itrutiH1s e Indo dc:.crttl\O do Regimento. parJ m~ti1u1cão do pmccs<;o de chamumcnio. 

convocuçilo e fonnnçilo dos integrantes e suas respectivas rc~pon<;0hilidad1.-:. pcruntc o trabalho. Assim o:. 

proth .. ionu1., con\ocados, foram orientados da não obrigutoricdudc de compor o quadw, porém dn nccessidndc 

dos mesmos nu continuidade do processo do cuidar com rcsponsubilidadc e imcgridndc a saúde humano. nss1m 

todo:. os prcscmci. ucci1umm uuxi liar 11 nova ewpu de rcspommbilidndcs e snhcrc' conjun1os instituídos e no 

disscminoçilu de oricntuções aos Jemai:-. profissionais que f:11c111 purtc do quudm de culahuradorcs 

institucionub. Assim na ccrtc/.a da dicí1ciu de todo o proces!>o, licuu desta muncim eonc,11tuidu u C OM ISS,\O 

DE QUALIDADE F. S EGURANÇA NO CUWAOO AO l'AC IENT t::. sendo empossados confflrrnc os 

eri1t:nu!> d11 lkg1111cnto Interno da Comi~o: Titular - Prc-shlcnte do Núcleo - \\r" Mll)Um Poulino /.ammln 

Pcrc/ COREN 443.715 - l.nti:nncira As~istcncial: Suplente - Sr" Raphacl Viniciu> Suan:s dn Siha -

CORbN 551752:? Lnfcnnciro Assis1cncial. Titular - Vice-Pre_~idente - l)r" SI" P:urlcm ascimenlu - CRM 

119.:?77 Medica Plamonbtn: Suplente - Thaii. de Olhcim L1mu CORl:N 397.401 - Fnfom1ciru 

\ss1!>lcnc111I: T itular · 1• Secretária - Tassia l':ilm.kuu S11\..:1ra - CORI N - SP - 16:? .. .n 1 - l-11tcnncin1 

Rcs1Xlnsia,cf T1..-cnica - SAMU: Su11lcnte - Jaqucline . ales M1mnda - CORl:N - SP 145. ISI - ínfonnciru 

i\ssbtcnc1aJ S,\MU. Titul11r 1'úclco Farmacêutico - ·r. Gustavo Bcnolucc1 (1om;ulvcs 1 nnn11cêutico · 

CRI SP 6'>.1174. Suplente: SI". Oayana Carla Fcmandc:. 1 uda - 1 annaccuucn Rcspon:.â' cl Técmca - CRF 

- 54.012; Titula r - Núcleo Técnico: Sr" Marcelo l'mheiro 1 orrei. CORL!N 938.879 - 1 écnicu cm 

hnfennngem do 1 mhalho: Suplente: Sr" Waldinc) de Ohveir.i Rurnu' - REU. N'' Sl'/007045-9 - Técnico cm 

Segumnçu do Trohalho; Titula r - Núdeu A.ssêltencia l: SI" Vunda 1>crcs -Au\ihnrdc Serviços ticrais, IH i. 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE BIRJGUI 
CEI\ 1 ltA I. DE RECllLAÇ,\O l\ li'.:DICA E T lt \ NSl'OR n: l>t: t lllC:t'.NCI,\ E 

t:\IERGÊ:'\CIA E PR0:\10 'OCORRO \l l:\ ICIPAI • \tu\\ A '\ZO 1)01.CT' 

:\RAÇA1 l l8 \ 

111\1\,,D \DE n \ '" r \ '"'"-" OL \l l'i 1111 (111nl\ ,,. 81111(.t 1 
1 1 ' º\li\ l_\I IU~ 

lltclar8dlloklul..i..iel'lllllo<apdoo0...- ._,,.,'1~60 ........ ft " 14••~'-"'"'" 4ll l-cl.Jllnpl* Rtab - Aio> DcdmlMo- haçto ..-11~ 11171 ·~DO C'"'1Klbo N"'i.Jlul d< ~., .. i....&11 rr o l'IJA16 
OrrMHncto <;uc;ai dt .,.. V.wut\I • • \4 2'1111 * ! 1 l IVlú llt 

haviam :.ido i.olicitudos e :L"sim aguardando retomo do Setor de Compro.<, Rcalwunos um estudo hrcvc sohrc 

ru. cuix!ll> llc perfuro conantcs, e o Técnico cm cgurança do 1 rabalho 'r" Waldine) de Oli\c1m Rnmos . .;e 

disponibilí.wu u auxiliar nu mu111agcm de um l'rolocolo nu úrca de ~egurnnça do Trohnlho que disponihili1nriu 

ao:. profis.,ionnis n correta moncim llc lacrar. acond1cionur e 1ranspon:ir tls co1xus llll perfuro e1inuntc, 

considcmndo que u cuidado ao paciente também pode :.cr acond1c1onado no profissional. na pc~pccti\'11 4uc 

o mesmo n!ln venhu se ferir e tomar-se w 11 potencial doente . . Con,idcrnnllo qm: to<los devem c'itar c1cn11:~. e 

i.crcm conivcnh.::- u todo:- os fatore:. supracitados nesta reuniilo. s1:m mais ptiro o nwmcnto. u Re~ponsávcl 

l l'<:mca 1 nt.• Julian,1. deu por cnccm1lla a n:wiiào as 11 hora.' dti prcl.cntc datJ. A A 1 A lm d1gi111d11 p.ir mini. 

1 nssin Paludctto Sil,cira ( 1 • Secretária do Núcleo). que após hdn. foi us.wmda ll''r toc.lo'i m. prc<;cntes na 

rcuniilo c unc'<ndu no prontuário du Comissão. 

..,,. l\iu)Dm l'm1l111n /..:inardo Pcn:z 
(. 'OR l "< • \!' · 44 l 715 

l uulnr - l'l'C'-1dcn1c do :0-uch:o 

~ 

Dr' Pa1rn:10 NtL..cirnc1110 
CRM SI' 119.277 

ficulnr Vicc-l'rc<1idcntc tio itcleo 

l '1)5 Ín Pnllutlctn <;ih eira 
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5. ORGANIZAÇÃO DOS PROCESSOS DE MONITORAMENTO E 

AVALIAÇÃO DOS INDICADORES DE PRODUTIVIDADE E DE 

QUALIDADE 

Mensurar a qualidade e quantidade em programas e serviços de saúde é 

imprescindível para o planejamento, organização, coordenação/ctireção e 

avaliação/controle das atividades desenvolv idas, sendo a lvo dessa medição os 

resultados, processos e a estrutura necessária ou utilizada, bem como as influências e 

repercussões promovidas no meio ambiente. 

Indicador são uma unidade de medida de uma atividade. com a qual se está 

relacionada ou, ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como um guia para 

monitorar e aval iar a qualidade de importantes cuidados providos ao paciente e as 

atividades dos serviços de suporte. além de conter informações relevantes sobre 

determinados atributos e dimensões do estado de saúde, bem como sobre o desempenho 

do sistema de saúde. Os indicadores de saúde foram desenvolvidos para faci litar a 

quantificação e a avaliação das informações produzidas com tal finaLidade. Indicadores 

possam ser analisados e interpretados com facilidade e que sejam compreensíveis para 

quem os uti lizam especialmente gerentes. gestores e os que atuam no controle das 

organizações. 

O monitoramento é um processo sistemático e contínuo que através da 

observação análise de informações substanciais existentes nos indicadores e em tempo 

adequado, pemúte a rápida avaliação situacional e a intervenção oportuna que confirma 

ou corrige as ações em saúde. 

Os indicadores realizados, monüorados são entregues pela lrmandade da Santa 

Casa de Misericórdia de Birigui para a Secretaria de Saúde do Município de Araçatuba 

através dos Relatórios de Gestão e Execução de Ações - Metas Qualitativo

Quantitativas dos serviços prestados. 
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5.1. METAS QUANTITATIVAS PSM 

5.1.1. Meta~ Quantitativas - ~édico Clínico Geral 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

10.000 17.427 174% 

5.1.2. Metas Quantitativas - Médico Pc<li•ltric;t 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

800 2.309 288% 

S.J .3. Metas Quantitativas - Médico O.-topcdista 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

300 777 259% 

5.lA. Metas Quantitativas - Odontologia 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

150 1.348 899% 

5.1.5. Metas Quantitativas - Radiolof!ia Médica 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

Atender l 00% Demanda 3.836 100% 

5.1.6. Metas Quantitativas - Atendimento Técnicos Em Gesso 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

Atender .1 00% Demanda 221 100% 

5.1. 7. Metas Quantitati\ as - Classificação De Risco 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

10.800 18.041 167% 

5.1.8. Metas Quantitativas - Numero De Exames Laboratoriais 

Realizados 

Metas Quantitativ as Produção Realizada % Atingida 

Atender 1 00% Demanda 1.571 100% 
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MISERJCÓRDJA DE BIRIGUI 
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E:\IERC~NCIA E PRONTO SOCORRO l\lUNICIP.-\L "AIDA \',\ NZO 001.CE" 

All •\('ATllBA 

5.1.9. Metas Quantitativas - Número De Eletrocardiograma 

Metas Quantitativas Produção Realizada o/o Atingida 

Atender 100% Demanda 1.069 100% 

5.1. lO. Metas Quantitativas - Transferências Para Referencias 

Especializadas 

Metas Quantitativas Produção Realizada o/o Atingida 

Atender l 00% Demanda 435 100% 

5.2. METAS QUALITATIVAS PSM 

5.2.l. Número de pacientes atendidos por Classificação de Risco 18.041 

5.2.2. Taxa De Usuários Classificados 

lNDICADORES 

50mln 

NUMERO DE PACIENTES 

A TENDIDOS POR 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

Classificação Yennelho - 1% 

Classificação Laranja - 2% 

Classificação Amarela - 10% 

Classificação Verde - 69% 

Classificação Azul - 18% 
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ARAÇATllllA 

5.2.3. Taxa De Revisão De Prontuários Médicos Dos Óhitos Ocorridos No Período 

Analisado 

Será apresentado Juntamente com a Comissão 

5.2.4. Taxa de Revisão de Prontuá1·io com Classificação de Risco: Vermelho e 

Amarelo 

Será apresentado Juntamente com a Comjssão 

5.2.5. Evidências de Ações Voltadas à Segurança do Paciente 

Será apresentado Juntamente com a Comissão 

5.2.6. Números de exames realizados Eletrocardiograma 1.069 

5.2. 7. Números de exames realizados Raio - X 3.836 

5.2.8. Números de exames realizados Exames Laboratoriais 1.571 

5.2.9.Transferências Para Referencias Especializadas 
435 

5.3. METAS QUANTITATIVAS SAMU 

5.3.J. Atendimento Das Chamadas 

Metas Quantitativas Produção Realizada % Atingida 

750 1.369 182% 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERJCÓRDlA DE BJRIGUI 
et:NTRA L OE RECUl.AÇ,\O :\lf:l>IC \ l TRANSPORTE OE Ul{GÊNCIA E 

EJ\lf:RGÊNC IA ~: PltONTO SOCOIU!O l\lllNICIPAI. º'AIDA VANZO 001..C E'º 

ARJ\\A1 llíl,\ 

5.3.2. METAS QUALITATIVAS 

5.3.2.1. Atendimento Primário de livre demanda pelo 192 1.369 

5.3.2.2. Atendimento secundário de livre demanda pelo nº 192 e outros 

meios de comunicação; 

Será Apresentado após a estatística 

3.2.3. Atendimento em âmbito municipal e intermunicipal 

91 

• USA 

• USI 

USB 

• SANITÁRIA 

Realizamos no mês referenciado um total de 1.680 atendimentos, dentre destes 

599 foram transferências e altas hospitalares em âmbito intermunicipal . 
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5.3.2.4. Taxa de Recusa do Atendimento Assistencial à equipe no local 

• TOTAL DE ATENDIMENTO 

• TAXA DE RECUSA DO 

ATENDIMENTO ASSISTENCIAL À 
EQUIPE NO LOCAL 

Dos atendimentos realizados apenas 21 %, foram recusados pelo usuário. que na 

maioria das vezes justifica estar bem, evade-se do local do acidente. 

5.3.2.5. Registro De Idade E Sexo Dos Pacientes Atendidos Em Cada 

Chamado 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
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,\Ri\\ ,\ T UBA • 

MASCULINO 

• Rescem Nascido O - 2 

• Infância 3 - 1 O 

Adolescênc ia 11 - 20 

•Adulto Jovem 21 - 40 

• Adulto Meia Idade 

• Ad ulto Mais Velho + 60 

FEMININO Resccm Nascido O - 2 
3°0 

lnfãncín 3 -10 
3°0 

A 

Adulto Jovem J 1 - 40 
22°11 

,\duho 1\k1a !Jade 
22"o 

5.3.2.6. Atendimento Pelo 192 Que Geram Somente Orientações, Não 

Necessitando De Transpor te 

Orientações 
6% 

Atendimento 
94o/o 
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5.3.2.7. Número de Atendimentos Conforme Ch1ssificação de Risco 

VERDE; 170 

VERM ELHA ; 
103 

AMARELO; 779 

5.3.2.8. Tempo de Resposta aos Chamados no Mínimo de Tempo Possível 

• 00:01 à 00:05 • 00:06 à 00:10 
• 00:16 à 00:20 • 00:21 à 00:25 

4% 5% 3% 17% 

10% 

5.3.2.9. Fluxo De Chamada 

5.3.2.1 O. Tipos de Ocorrência 

00:11 à 00:15 
• 00:26 à 00:30 

• 07 :00 à 10:00 
• 10:01 à 13:00 

13:01à16:00 
• 16:01 à 19:00 
• 19:01 à 22:00 

21:00 à 01:00 
01:01 à 04:00 

• Clínico 

• Traumático 

Psiquiátrico 

• Obstétrico 
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5.3.2.11. Localização das Ocorrências, por bairros 
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6. EDUCAÇÃO PERMANENTE 

6.1.HIG IENIZAÇÃO HOSPITALAR 

Ao concluir esta capacitação o Funcionário estará apto a supervisionar e a 

desempenhar limpezas e desinfecções em setores do Pronto Socon·os. O portador desta 

capacitação realizada pela empresa que realiza a venda dos produtos e terá wn 

diferencial em suas mãos no Mercado de Trabalho. É de extrema necessidade 

CAPAC TT AR o novo colaborador e promover reciclagem dos mais velhos para evitar 

certos vícios errados ao executar as tarefas. A Limpeza e Desinfecção Hospitalar, estão 

inteiramente ligada a Comissão de Controle e Desinfecção Hospitalar no sentido de 

minimizar as infecções causadas por fa lta ou higienização errada das mobílias. quartos, 

sanitários e instrumentos, integra ainda o Gerenciamento de Resíduos Sólidos de 

Serviços de Saúde. 

PROFISS IONAIS ENVOLVIDOS - Enfenneiros, Auxiliares de Serviços Gerais 
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6.2. TESTE RÁPIDO - INTRODUÇÃO 

Testes rápidos são aqueles cuja execução, leitura e interpretação dos resultados 

são feitas em, no máximo. 30 minutos. Além disso. são de fácil execução e não 

necessitam de estrutura laboralorial. Os testes rápidos são, primariamente. 

recomendados para testagens presenciais. Podem ser fe itos com amostra de sangue total 

obtida por punção venosa ou da polpa digital. ou com amostras de fluido oral. 

Dependendo do fabricante, podem também ser reaJizados com soro e (ou) plasma. 

atualmente, testes rápidos para a triagem e/ou o diagnóstico de HfV. Sífil is e Jlepatites 
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QlAL PROFISSIONAL DE SAÚDE É HABILITADO PARA A 

REALIZAÇÃO DE TESTES RÁPIDOS? 

Conforme Portaria nº 29, de 17 de dezembro de 20J 3. a qual aprova o Manua l 

Técnico para o Diagnóstico da Infecção pelo HJV em Adultos e Crianças, qua lquer 

profissiona l pode real izar o teste rápido, desde que tenha sido capacitado pessoalmente 

ou à distância. O Departamento de DST. Aids e Hepatites Virais de Araçatu ba. fornece 

capacitação aos profiss ionais municipais para que rea li zem os testes, porém não podem 

ser fac ilitadores ou multiplicadores. 

6.2.I. TESTE RÁPIDO-PRÁTICA 

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS 

Enferme iros do PSM e das Unidades Básicas de Saüde 
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DATA 

02/08 

02/08 

03/08 

04/08 

06/08 

07/08 

08/08 

09/08 

10/08 

11 /08 

13/08 

14/08 

15/08 

16 

17 

18 

20 

2 1 

22 
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7. MANUTENÇÃO 

HISTÓRICO DE MANUTENÇÕES 

TIPO DE 

MANUTENÇÃO SETOR ATIVIDADE REALIZADA 

Pr~' · Corr. Erner 
Recepção Troca de 02 lâmpadas 

Farmácia Instalar 02 tomadas 

Corredor Troca de 03 lâmpadas 
X 

emergência 

Corredor Retirar porta de correr e instalar 
X 

emergência novamente. 

Sala observação Consertar leitos com problemas nas 
X 

proteções 

Sala 9 CME Instalação de prateleira, para 
X 

armazenamento de produtos 

DML Desentupir tanque 
X 

Ortopedia Desemupir lavatório 

Emergência Troca de lâmpada íluorescenre e instalação 
X 

de 4 lampadas de led T9 

Recepção Instalar bebedouro próximo ao WC 
X 

feminino 

X Recepção Consertar tomada com defeito 

Acolhimento Abertora de porra que estava lacrada com 
X 

gesso, e colocar fechadura 

X Consultório 1 Troca de 02 lâmpadas 

X Consultório 2 Troca de 03 lâmpadas 

X Consultório 3 Troca de O 1 lâmpada 

X Consultório 4 Troca de 03 lâmpadas 

Rampa de Retirar campainha e instalar novamente, 
X 

acesso por problemas de goteira no relhado 

Posto 111 Retirar luminária de calha e instalar 
X 

lâmpada de led T9 

X Sala de Sutura Instalar lâmpada de led t9 

Sala de Curativo Instalar lâmpada de led T9 
X X 

contaminado 

X Farmácia Instalar lâmpada de led T9 

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 - Bairro Silvares - CEP-16200-917 

PRÓPRIO 

ou 
TERCEIR 

o 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 

Próprio 
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NOME DO 

PRESTADOR 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo CaJTasco 

Edinaldo Carrasco 

Ed inaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

EdiJ1aldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo CatTasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 

Edinaldo Carrasco 
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23 

24 

25 

27 

27 

28 

29 

30 

31 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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Raio X Instalar lâmpada de led T9 

Raio X lnstalae 2 lampadas de sinalização dos 

equipamentos 

CME Substituição de 9 lampadas fluorescentes 

Preparo de Troca de 02 lâmpadas fluorescentes 

medicamentos 

Gerador Funcionar o motor por 30 minutos (teste 

de carga) 

Posto 111 Instalar armário parede 

Sala Troca de 03 lampadas fluoescentes e 

Rcidratação instalar lâmpada de led T9 

Posto Ili Instalar 02 tomadas 

8. ALIMENTAÇÃO 

Próprio Edinaldo Carrasco 

Próprio Edinaldo Carrasco 

Próprio Edinaldo Carrasco 

Próprio Edinaldo Carrasco 

Próprio Edinaldo Carrasco 

Próprio Edinaldo Carrasco 

Próprio Edinaldo Carrasco 

Próprio Ed inaldo Carrasco 

Próprio Edinaldo Carrasco 

A ai imentaçào prevista em plano para os colaboradores de plantão como pão. 

café e e hás são ofertados em todos os plantões. 

Conforme plano de trabalho está previsto que todos pacientes que permanecerem 

por um período maior de 4 horas, receberão o kit de alimentação. A disponibilização 

dos referidos kits serão implantados no novo prédio mediante ordem de serviço. 

TIPOS COLABORADOR 
SETOR RESPONSAVEL 

REFEIÇÃO KITS COLABORADOR PAClENTE 

OBSERVAÇÃO 

- 89 - X 
MASCULICrNA. 

ENFERMAGEM 
fEMNINA E 

PEDIATRJ A 
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9. ATIVO FIXO 

A relação do ativo fixo enviado pela SMS, está sendo avaliados. vários movéis 

estão sem condições de uso e constam na listagem. Será oficializada a necessidade de 

um representante da SMS junto a OSS para definira listagem da cessão seguindo o 

manual de guarda de ativo fixo da OSS e da Prefeitura Municipal, bem como o 

cumprimento de seus registro e fluxos. 

10. CONTRATOS DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

PREVISTO CONTRATADOS 

Combustível A Rolatoria Posto E Conveniencia 

Radiologia 
Atend Hosp Serviços Hospitalares E 

Diagnóstico Por Imagem 

Gases Medicinais Noronha & Noronha Com. De Gases Ltda 

Imobilização e Gesso Suport Imobilizações E Gesso SIS Ltda 

Enxoval e Lavanderia Stratolav Lavanderia Ltda 

Exames Laboratorial Laboratório Trianon 

Consultorias Csc Ata Assessoria E Consultoria 

Convênio Aesp Odonto Asislencia Em São Paulo 

Locadora de Veículos Locaz Locadora De Veiculas 

Exames Admissional e Demissão 
Ergo Med Amb. Med. Seg. Ocup. E Ges. 

Amb. Ltda 

Manutenção Ar - Condicionado Osvaldo Coca Moralis Me 

1 mpressoras O. M. 1 com Manutenção Equipamento 

Contrutora Constroeste Construtora E Participações Ltda 

--___ __..~· Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 - Bairro Silvares - CEP-16200-917 
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11. CRONOGRAMA DE IMPLANTAÇÃO PREVISTO EM PLANO DE 

TRABALHO 

CRONOGRAMA STATUS 
1 . Recrutamento e Seleção de Pessoal Em Andamento 

2. Contratação de Pessoal Em Conformidade 

3.Treinamento Introdutório da Equipe Multi profissional Em execução 

4. Planejamento das Ações Estratégicas Em andamento 

5.Publicação Regulamento de bens e Serviços e contratação de 
Executado 

Pessoal 

6.Constituição da Comissão de Avaliação e Fiscalização do Projeto 
Responsab i 1 idade 

do Município 

? .Acompanhamento das Ações Propostas Em andamento 

8.Execução de Ações Complementares pela OS Em andamento 

9.Avaliação do desempenho funcional Em andamento 

1 O.Pesqui sa de satisfação do usuário Em conform idade 

1 ! .Relatório de Ativ idades mensais Em Conformidade 

12. Ações mensais desenvo lvi mento pela OSS Em Conformidade 

13 . Relatório Consolidado das Ativ idades desenvolvidas Em Conformidade 

14.Public ização da Pesquisa de satisfação Em Confonnidade 

Não houve 

1 5 .A presentaçãoparaaCom issãodeA vai iaçâodoRelató riodePrestação agendamento e ou 

deContaseou conforme sol icitado pela SMS solicitação pela 

SMS 

16. Elaboração de manuais, planos de trabalho, nom1as, regras e 
Em andamento 

procedimentos 

.17. Relatório de Atividades mensais - Realizadas conforme o Protocolado 

cronograma. mensalmente 

18.Realização da SIPA T Em elaboração 

Realizado 

19. Execução Do Plano de Educação Permanente -NEP 
pontualmente no 

mês e Plano em 

elaboração 
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... 

12. CONCLUSÃO FINAL 

Considerando a proposta das metas quantitativas e qualitativas no Plano de 

Trabalho, e a apresentação dos números de atendimentos e os procedimentos realizados, 

conclui-se que, em geral, as metas foram alcançadas, atingindo os resultados almejados, 

garantindo o livre acesso aos serviços públicos de saúde com equidade e assistência 

integral a saúde. 

Ressalto que a EQUIPE TÉCNICA E GERENCIAL da OSS Sta. Casa de 

Birigui periodicamente estará avaliando os seus resultados e objetivo em anali se 

juntamente com a equipe para cumprir planejamento com todas as ações e metas 

pactuadas durante toda a vigência do contrato. 

Neste relatório estão apresentados os resultados e impactos conforme ordem de 

serviço vigente. 

I' 
/ 

I 

/ CLÁudlc(cASTELÃOL01 s 

DIRETOR PRESID.EN~E 
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