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1. INTRODUÇÃO 

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

lucrativos denominados como Organização ocial. \'em atra,·és deste. demonstrar os 

resultados obtidos no período de O 1 de Agosto de 2.020 a 3 1 de Agosto de 2.020, 

referente ao Convênio nº O 1~/2019. celebrado junto ao Município de Birigui através da 

Secretaria de Saúde. tendo por principal objetivo a operacionalização e a execução de 

ações e serviço de Saúde no Pronto Socorro Municipal ··oRº ALCEU LOT' de 

Birigui/SP. com gerenciamento de 24horas dia/noite. e no CORUJÃO - Unidade Básica 

de Saúde 01 - CIDADE JARDIM de Birigui/S P, com gerenciamento de 6horas/noite 

propiciando o atendimento. assegurando assistência universal e gratuita à população. 

A Organização tem por objetivo assegurar a prestação de serviço assistenciai s em 

caráter continuo e com eliciência. ampliando a capacidade de atend imento e a redução 

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

desta forma. maior qualidade no atendimento ao usuário da un idade. 

Este relatório contempla as atividades e gestão dos recursos necessários para o 

cumprimento dos objeti vos propostos no Contrato de Gestão. de forma a prestar Contas 

dos Recursos utilizados com o Gerenciamento e a assistência integral e interdisciplinar 

com maior agilidade e eficiência no atendimenlo à população. promovendo economia 

nos processos de trabalho. 
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2. RECURSOS HUMANO~ 

Os recursos humanos contratados seguem diretivas de Ordem de Serviço e Regulamento 

de Compras e Contraraçõc.:s. 

2.1. PSM E CORUJÃO 

2.1.l. PREVISTO F: CONTRATADOS 
--··..,,...- -- . . - - --

Quantidade 
Quantidade 

Categorin contratadas no Plano Contratada no Mês Carga horárin 
Pactuada 

Referente 

Coordenador Administrativo 1 l 40 horas/sem 

Auxiliar Administrativo 7 7 40 horas/sem 

Auxiliar de Manutenção 1 1 40 horas/sem 

Gerente Operacional 1 1 40 horas/sem 

Coordenador de Enfermagem 1 1 44 horas/sem 

Enfermeiro Diurno 2 2 36 horas/sem 

Enfermeiro Noturno 2 2 36 horas/sem 

Enferme iro Noturno (CORUJÃO) 1 1 36 horas/sem 

Enfenneiro Folguista 2 2 36 horas/sem 

Farmacêutico 1 1 36 horas/sem 

Fannacêutico (CORUJÃO) 1 1 36 horas/sem 

Porte iro Diurno 6 6 36 horas/sem 

Porteiro Noturno 4 4 36 horas/sem 

Porteiro Noturno (CORUJÃO) 1 1 36 horas/sem 

Porteiro Folguista 2 2 36 horas/sem 

Recepcionista Diurno 8 8 36 horas/sem 

Recepcionista Noturno 6 6 36 horas/sem 

Recepcionista Not urno (CORUJÃO ) 1 1 36 horas/sem 

Recepcionista Folguista 4 4 36 horas/sem 

Técn ico de Enfermagem Diurno 18 18 36 horas/sem 

Técnico de Enfermagem Noturno li 11 36 horas/sem 

Técnico de Enfermngcm Noturno (CORUJAO) 2 2 36 horas/sem 

Técnico de Enfermagem Folgu ista 4 4 36 horas/sem 

Auxiliar de Enfermagem 1 1 36 horas/sem 

Motorista U.T.l. 5 5 36 horas/sem 

Auxiliar Salidc Bucal 2 2 36 horas/sem 
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CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE QUANTIDADE 

CEDIDA PACTUADA CEDIDA NO MÊS 

REFERENTE 

RECEPCIONISTA/ ATE D!:. TE 02 02 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 40 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 06 06 

ENFERMEIRO 15 15 

AUXILI AR SERVIÇOS GERAIS 07 07 

ESCRITURÁRIO(/\) 03 03 

OFICIAL ADMIN ISTRATIVO OI OI 
-

MOTORISTA 08 08 

2. 1.2. ABSENTEÍSMU - C E DIDOS E CONTRATADOS. 

NOME CARGO ABOJ',O FALTA Y, FALTA 
1/3 

ATESTADO 
FALTA 

Adriana Cristina da f'écnica de 1 
Siha Lima Enfermagem 

- -

Alessandra Rodrigucs Enfermeira 1 
Martins 

Alcx Sandro Poneiro 1 
Celestino 

l'écnica de 
A na Carolina Sih a enfermagem 

1 

Anderson dos Santos Técnico de 1 
Oliveira enfermagem 

Andréia Coelho Técnica de 1 
Rocha enlcrmag.cm 

Ben:nice Alexandre 
Rcccpcionis1<1 1 

de Carvalho Grosso 

Bruno Afonso dos Porteiro 1 
Santos Farias 

Célia Regina 
1 Barrionuevo Terceiro b1fcrmcira 2 

de oliveira 

Danilo Augusto 
Enfi.:rrneim 1 David 7.ancttc 

CARGA 

HORÁRIA 

12 x 36 horas 

12 x 60 horas 

12 x 60 horas 

12 x 60 horas 

12 x 36 horas 

40 horas/sem 

40 horas/sem 

12 x 36 horas 

PERIODODO 
OBSERVAÇÕES ATESTADO 

1 1108/2020 á 
Atestado 

19/0812020 

25/08/2020 <Í Atestado 
25/0812020 

30/08/2020 filha 

18108/2020 á 

27/08/2020 Atestado 

18/0812020 á 
Atestado 

2.t/08/2020 

07/08/2020 á Atestado 
13/08/2020 

06/08/2020 á 
Atestado 06/08/2020 

10/08/2020 á 
Ateswdo 

18/08/2020 

26/08/2020 :i 
26/08/2020 / 
28/08/2020 :\ 
28/0812020 Falta 

19/08/2020 á 
/\testado 19/08/2020 
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NOME CARGO ABO~O FA LTA Y, FAL f /\ 
1/3 

ATESTADO l'ERIODODO 
OBSERVAÇÕES FALTA ATESTADO 

Edineia Fernandes f'écnica ele 

1 

1 
09/08/2020 á 

Tcrnci l~n li:rmagem 18/08/2020 i\1cs1ado 

e 

Elisabcti Alves 
Rcccpçilo 1 

2 5/08/2020 á 
Atestado Gandini Rosa 07/09/2020 

Elisangcla Maria l'écnica de 
1 

17/0812020 á 
/\testado 

Cardoso En fermag.em 27/0812020 

Gabriela da Silva Reis 
Enfermeira 1 25/08/2020 ;\ /\testado 

Gimcncs 07/09/2020 

Gabriela Zancan Reecpeion 1sta 1 
2 l /08/2020 á /\testado 

lnacio 31/08/2020 

25/0812020 á 
Joselaine /\parecida Técnica de 

1 
2910812020 á /\testado 

""Rocha Enfermagem 30/08/2020 á 
05/09/202() 

Lilan Cristina Moracs 
Rceepciomsta 1 

17/0812020 á 
Barros l 7/0R/2020 Falta 

Luciana 13arbierc Porteiro 1 
11/07/2020 :\ Atestado 

Medrano 24/0712020 

20108/2020 á 
Luis Carlos Gomes da Rcspon~:h d 

2 20/08/2020 ;i Atestado 
Silva Tecnico 24/08/2020 á 

24108/2020 

Marciana Alexandre Coordenadora 
1 

1010812020 á Atestado 
Martins administrat i1 a 23/0812020 

Silvia /\ndrca Técnica de 
1 

0610812020 á 
Atestado 

Rodrigues de Lima Enformag.cm 06108/2020 

Tamiris Fernandes 
Porteira 1 11/08/2020 á Atestado 

Antonio 19/0812020 

Tays<.: Fabiane Xavier Farmacê1111ea 1 
28/08/2020 á i\t..:stado o 1/09/2020 

lliaina Alves l'edi 
récnica de 

1 05/0712020 a 
Enfermagem 05/07/2020 

Vera Lucia Rossetti Técniea de 
1 

16107/2020 à Atestado 
Marcelino Enfermagem 30107/2020 

Andrea Maria Leite 30/08/20 abonada 

Magalhi1cs 
Escri tt1raria 1 1 U/OX/2020 folga 

mensal 

Claudia Ap. Fa,oni Au:-.. Sen 
1 

04/0812020 à 
60 dia~ 

dos Passos Gcrnb 02110/2020 

Dulcin<.:ia Ap. Paula 
Recepcionista 0910812020 folga 

Gomes mensal 

5 
Ru:. Or. CMfol CMwlho A:ou. 11S-a.lrro Sltvare1-UP-1620<H'17-1Jrlcul/5' 

----1 



,;fC.::?,.<I J&l Jt.•.1.:-.,.. - -................................. 

NOME CARGO 

Joscli Dcffcndc Escri turaria 

Junior Cesar de /\ui.. . Sen . 
Oliveira Souza Gerais 

Kayan de Souza /\ ui.. . Sen . 
Miranda Gerais 

Marei.:la Souza dos /\ux. Ser. . 
Santos Gerais 

Marcelo keiii Yoncya Escrituraria 

Mareia Regina B. Aux. Sen. 
·ircnço Gerais 

~ 

Maria Inês A. di.: Rcc1.:peionistn 
Souza 13onilàeio 

Maria Marli 13ertO/ Zi Olieial 
Bini a d mi nistrati vo 

Sebastião Celio Aui... St:n 
Valério Gerais 

Alessandra Ferra7 
Enli.:rmcira 

Carvalho 

Dcisc Mariko Ugino 
Tangoda 

Enfermeira 

Edcr Ricardo Ferreira Enfermeira 

, crnancla Teixeira ele 
l~nfcrmcira 

Araujo 

Larissa Zucolotto 
Enfi.:rmd ra 

Mornes Souza 

Laura Elaine Cardoso Enfermeira 

l.ucimar Batista Costa Enfermeira 
Moreira 

Lui7 Klcbcr Enfermeiro 
Ncpomuceno Jr. 

Maria Claudia l:nfennc1ra 
Clarindo Garbosa 

F\.MPAOAIM J.IU 
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ABO"IO FALTA V. FALTA 1/3 ATESTADO 
FALTA 

- -

Fé rias 10/08/2020 á 08/09/2020 

1 

1 

1 

1 l 

l 

l 

l 

1 l 

l 

1 

PERiOOO 00 OBSERVAÇÕES ATESTADO 

08/08/2020 

07/0812020 folga 
mensal 

23/08/2020 abonada 

07/08/2020 abonada 
29/0812020 folga 

mensal 

15/08/2020 abonada 
21108/2020 folga 

mensal 

14/08/2020 abonada 
13/0812020 folga 

ani\cn;.~•no 

3110812020 abonada 
O 1/08/2020 folga 

mensal 

05/0812020 abom1da 

07108/2020 abonada 

02/0812020 abonada 
28108/2020 folga 
m~nsal 

29/0812020 
abonada 

2610712020 á Atestado 
30107/2020 

08/0812020 abonada 
29108/2020 doação 
de sangue 

16/0812020 

09/0&/2020 abonada 

OR/08/2020 abonada 

12/0ll/2020 
J 1108/2020 a 1 ~/08/2020 abonada 
29/0912020 

28108/2020 /\testado 

30108/2020 abonada 

6 



NOME CARGO ABO'JO FA LTA Y, FALTA 1/3 
ATESTADO PERIOOODO 

OBSERVAÇÕES FALTA ATESTADO 

l .J/08/2020 abonada 
Mayara Pigos$i Enfcnnc1ra 1 0210812020 Folga 

aniversario 

ivlirela Elias Nakad linlCnncira 1 16/08/2020 abonada 

Mirian Aparecida Enfcnncira Licença ;\latcrni<ladc Alves 

Silvia Cristina Souto Enli:nnc1ra 1 2510812020 Atcsiado Mendonça 

rass ia Paluct..:110 
1 09108/2020 

Silveira 
E11 fcm1c1ra 

abonada 

Vanessa Chidcroli Enfermeira 1 09/01112020 1810812020 atestado 
ale 

Adriana rrcirc Fre itas Transferid:1 
Gomes 

Ãneela 11aria ~ak~ Tccmc:adc 
1 30108n020 abonada 

de Oliveira c11 fcm1agcm 

Carla Cris1i11a C.I'. Técmca de 17/08/2020 abonada 
1 

Garcia cnfcnnagl'm 

Ciccro Domingos <k Í~ClllCil de 
1 1 15/08/2020 03/08/2020 abonada 

Brito cnfcrrnagcm 

Claudia Fran<:isco de íéc111ca de 
1 23/0812020 nojo 

Moura cnfcnnagcm 

15/0812020 abonada Dagmar Soares Vieira Tcc111ca de 
1 06/08/2020 folga 

da l'az cnl'crmagcm 
aniversario 

uanide R. E. rcc111ca de 
1 1 27/08/2020 10/08/2020 folga 

Pantaroto cnf.:nnagcm atestado ani' crsario 

Edélcio Ratão 
Técnica de 

1 07108/2020 abonada 
~r,fcnnagcm 

Eliane Cris1ina <la íéc111ca 1k 
1 29/0812020 abonada 

si lva cnfcnnagcm 

Eliane ivlum:ishi Técnica de 
1 10108/2020 abonada 

Guerreiro enfermagem 

29/08/202 abonada Elizabcth Fátima Técnica de 
1 2<>108/2020 folga 

ílruno Alves enfonnagcm 
aniversario 

Flavia Letícia Ramos Técnica de 
1 09/08/2020 abonada cnfcnnag.cm 
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ABO'\O F\LTA Vi FALTA 113 
ATESTADO PERIODODO 

OBSERVAÇÕES NOME CARGO 
FALTA ATESTADO 

Gisclc Fernanda l'écnica de 
1 15/08/2020 abonada Folini Vaccari enfermagem 

Gleicc Ribeiro Técnica de 
1 1610812020 abonada Marinho cntCnnagcm 

1 

rccnica de 20/08/2020 folga Jorge Luiz de Paula enfermagem ;mivcrsario 

.lucilcnc Aparecida Técnica de 
1 05/08/2020 abonada M. Alves cnfcmiagcm 

1 

Ligia Freitas Dona Técmca de Licença maternidade cnfcmrngem 

Lilan Fabiana Conte i Técnica de 
1 03/0812020 abonada 

' lllCSSO enfermagem 

Margarcth A. Simões Técnica de 
1 O 1/08/2020 abonada 

Teixeira cnfcnnagt:m 

Maria de Lourdcs TCcnica de 
1 23/08/2020 abonada 

Cantor cnlermagcm 

Micho.:lc Marques Técnica de 
1 22/0812020 abonada 

Td xeira enfêm1ag.em 

atalia Juliana da Técnica de 1 0210812020 abonada 
Silva enfermagem 

Patrícia Domingo B. Técnica de 1 1110812020 abonada 
Bernardo enfermagem 

Roseli A. S. Degrade Técmca de Licença i\l ed ica cnfcm1agcm 

""s..:li Maria Pestana T~cnica de 04/0X/2020 
Garc1.:z cnll:nnag\.'.m Abonada 

Sandra Regina de Técmca d.: 
1 09/0812020 abonada 

Rossi cn fcmrngcm 

Su~ana Teix1:ira 
Técnica de 

1 O 1108/2020 abonada cnfi:rmag.\.!m 

Valguineis Alves Técnica di: 1 t 3/08/2020 aliunalla 
Costa cntcnnagcm 

\Vanderson Alws dos récnica de 
1 08/08/2020 ahonada 

Sa111os enfermagem 

1 
11/()8/2020 á 0910812020 falta Elictc Salvador Au~ Enfermagem 1 1 
25/08/2020 06/08/2020 abonada 

8 
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NOME CARGO 

Elisangcla Carneiro 
Ame Ent'c1magc111 

f'crrarcs i 

f' lorinda Paei ra Aux. Enf'crmagcrn 

Maria Isabel Alves 
1\ ux. Enl'cnnagcm 

Coutinho 

Rosane Estabilc Costa Aux. Enf'cnnagcm 

l cnilda Pedro de 
Aux. Enfcnnagcm 

Oliveira 

ABONOS 

ATESTADOS 

FÉRIAS 

fUNOi\OA IM llH 
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ABO'\O FALTA V, FAI TA 113 
ATESTADO 

FALTA 

1 1 

1 1 

1 

1 

1 

50 FALTAS 

37 LICENÇA 

PERIODODO 
ATESTADO 

l l /08/2020 {i 
20/08/2020 

MATERNIDA DE 

01 LICENÇA MÉDICA 

Rua Or. Carlo•~ Aou.. l lS -a.rrrosavuet.-ccp..16200-917-81~1/5' ._, ...... ------- --

OBSERVAÇÕES 

19/0812020 abonada 
22/08/2020 doaç11o 

de sangm: 

12 dias de atestado 

02/0812020 abonada 

23/08/2020 abonada 
26/08/2020 folga 

anl\ ersario 

l-1/0l!/2020 abonada 

08 

02 

01 
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3.0. CONTRATOS DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Segue abaixo a relação de contratos realizado pela O . . S. para melhor atender os 

serviços e fetuados no Pronto Socono Municipa l de Birigui, e na UDS 1 (Corujão). 

PREVISTO CONTRATADOS 

Combustível Auto Posto Brisas - LTDA 

Telefone Internet e TV Ens ite Brasil Telccomunicaçõe - LTDA 

Gases Medicinais Noronha & Noronha Com. de Gases - L TOA 

Imobi lização e Gesso Suport Imobi lização e Gesso SIS LTDA 

-G.S de Bri to Eircli - ME 
Exames Laboratoriais - Bio Ana lise Instituto de Pc ·quisas Médicas e Aná lises 

LTDA EPP 
Locadora de l\rnbulâncias SAG - Locação de veícu los EIRELI 

Manutenção Ar Condicionado Ivone Ya llc Coca Morali . 

Impressoras O.M. I. Com. Manutcnçiio de Equipamentos Informática 
LTDA ME. 

Laudos de Tomografia TOMOSO - Centro de Diagnóstico por Imagem 
Birigu i L TOA 

Serviços de Raio X ATE O RAD Radiologia EIR ELI 

Limpeza G.A Granja Limpeza e egurança EIRELl-ME 

Gerador ROWAN Locação de Estrutura para eventos - L TOA 
ME 

Impressoras - TC - RX - USG LOCA INVEST - Locação de 8 e11s LTDA 

Soft\.varc - Recepção e Faturamento GESTÃO PLEN A TECNOLOG IA DA INFORM AÇÃO 
LTDA 

Software - Recepção Raio-X CSOFTWARE Informática L TOA 

Software - Raio-X. Tomografia e E-PEOPLE Soluções SIC LTDA 
U hrassonografia 
Manutenção Raio X PHILIPS Medica l Systcms L f DI\ 

Locação Bombas de Infusão Cirúrgica NEVES LTOA t- PP 

Coleta de Resíduos l lospitalarcs STERILE VITA Ambiental L TD/\ 

Jurídico Isabel Cristina Conte Advocacia 

Contabilidade J.O. Vieira Contabilidade 1:..I RELI ME 

Manutenção Preventiva Aparelhos Luc inéia Eugênio da Silva Uoldarini ME 

Manutenção Preventiva do Elevador. Technos Elevadores L TD/\ 

10 r--- -
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3.1. PESSOA JURÍDICA - FQUIPE MÉDICA 

O atual quadro de prolissiona is contratados no regime de Pessoa Jurídica para 

prestação de serviços de Saúde está demonstrado abaixo: 

PREVISTO CONTRATADO 

Serviços Médicos ATIVA MED CARE CLIN ICA MÉDICA EIRELI 

Serviços Médicos FERREIRA COSTA POLICLÍNICA LTDA 

Dentista LUIZ FER ANDO INADA EIRELI - M E. 

Dentista 
RENATA COLTURATO JOAQUIM GATTO 

EIRELI. 

COTI CLINICA DE ORTOPEDIA 
Ortopedia 

TRAUMATOLOGIA - LTDA. 

COTI CLINICA DE ORTOPEDIA. 
Ultrassonografia 

TRAUMATOLOGIA E IMAGEM- LTDA. 

4. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO-SAL 

O Serviço de Atend imento ao Usuário - SAU tem o objetivo de f011alecer a 

partic ipação popular por meio de escuta qualificada. promovendo maior integração do 

usuário com equipe de saúde. 

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

pontos fracos e fortes quanto ao atendimento o rerecido a uma aná lise de conjunto sob a 

ótica de partic ipação social. 

Mensalmente os resultados da pesquisa serão colhidos. analisados e encaminhados 

a cada setor correspondente para que as devidas providências sejam tomadas a fim de 

promover mudanças. garantir a melhoria dos serviços. atenderem à solicitação do 

usuário e fortalecer os processos de gestão em saúde. 

11 
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4.1. PESQUISA DE SATl~FAÇÃO PSM 

ão houve pesquisa de satisfação no mês referente devido à pandemia COV IO - 19. 

4.2 OUVIDORIA 

Não houve pesquisa de satisfação no mês referente devido à pandemia COV ID - 19. 

5. COMISSÕES 

A Santa Casa de Misericórdia de Birigui visa á melhoria do atcndidmento ao 

usuário e a qualidade do trabalho de seus colaboradores. 

Segue abaixo relacionados as comissões implantadas: 

• CClll 

• COMJSSÃO DE INFECÇÃO 1 IOSPITALAR; 

• COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONT UÁRIO: 

• COMISSÃO DE ÓBITO: 

• ClP/\- COMJSSÃO INTER A DE PREVENÇÃO DE /\CJDENTES; 

• COMISSÃO DE l~T ICA MÉDICA: 

• COMI ÃO DE GERE C IAME 1TO DE RESÍ DUOS DE SAÚDE. 

12 
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6. ORGANIZAÇÃO DOS PROCESSOS OF. VIONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DOS 

INDICADORES DE PRODLTIVIDADE E DE QUALIDADE. 

Mensurar a qua lidade e quantidade em programas e serviços de saúde é 

imprescindível para o planejamento. organização. coordenação/direção e 

avaliação/controle das ati\.idades dcsen\'olvidas, sendo alvo dessa medição os 

resultados, processos e a estrutura necessá ria ou uti li zada. bem como as influências e 

re percussões promovidas no meio ambiente. 

Indicador são uma unidade de medida de atividade. com a qua l está relacionada 

ou. ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como um guia para monitorar e 

avaliar a qualidade de importantes cuidados providos ao paciente e as ativ idades dos 

serviços de suporte. a lém de conter info rmações relevantes sobre determinados atributos 

e d imensões do estado de saúde. bem como sobre o desempenho do sistema de saúde. 

Os indicadores de saúde foram dcsenrnlv idos para facil itar a quantificação e a 

avaliação das informações produzidas com ta l final iclarlc. Indicadores possam ser 

analisados e interpretados com faci lidade e que sejam compreensíveis para quem os 

utilizam especialmente gerentes. gestores e os que atuam no controle das o rganizações. 

O monitoramento é um processo sistemático e contínuo que através da observação 

análise de info rmações substanciais ex istentes nos indicadores e em tempo adequado, 

Permite a rápida avaliação si tuacional e a inte rvenção oportuna que confi rma ou conige 

as ações cm saúde. 

Os indicadores rcaliLados. monitorados são entregues pela Irmandade da Santa 

Casa de Misericórdia de Birigui na pres tação de contas através dos Relatórios de Gestão 

e Execução de Ações Metas Qualitativo-Quantitativas dos serviços prestados. 
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6.1. METAS QUANTITA1 l\'AS PSM 

PRONTO SOCORR O M UN ICIPAL " DRº ALCEU LOT" BIRIGUI/SP 

META Nº 
PROCEDIMENTOS REALIZADA 

PACTUADA REALIZADO 

Atendimento Médico em Unidad e 
11.9 14 5. 120 42,97% 

de Pronto Atendimento 

Atendimento Médico em Unidade 

de Pronto Atendimen to 1.200 16 1 13,42% 

/Atendimento Infantil 

Consulta Ortopéd ica/ Consulta 
600 656 109.33% 

Médica cm Atenção Espccializad :-1 

Atendimento de Ur gência -

Pacien tes em Observação por até 1.092 828 75,82% 

24h cm Atenção Especializada 

Atendimento ortopédico - com 
400 43 1 107.75% 

Imobilização Provisó ria 

Atendimento com C lass ificação de 
Risco/ Consulta de Profissional de 14.206 5.120 36,04% 
Nível Superior na Atenção 

Especializada 

Administração de Medicamentos na 
15.733 6.83 1 43,42% 

Atenção Especia lizada 

Cateterismo Vcs ical 100 93 93,00% 

Aferição de Pressão Arter ial 10.383 4.996 48.12% 

1 nalação/N ebulização 8 13 10 1 12,42% 

Cura tivo Grau 1 com ou sem 
800 590 73,75% 

Dcbridamento 

Curativo Grau li com ou sem 
800 70 8.75% 

Debridamento 

Excisão de lesão e ou sutu r a de 
200 189 94.50% 

ferimento da pele anexos e mucosa 

16 
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Incisão de Drenagem de Abscesso 
.,., 
-J 15 65,22% 

Retirada de Corpo Estranho da 
25 07 28.00% 

Cavidade Auditiva Nasal 

Eletrocardiograma 603 460 76,29% 

Glicemia Capilar 1.500 746 49.73% 

Laboratório 3.000 8.345 278,17% 

Raios-X 2.400 1.618 67.42% 

Ultrassonogr a fia 100 26 26.00% 

Tomografia 200 859 429.50% 

Odontologia 400 135 33,75% 

6.2 METAS QUANTITATI\' AS - l BS l CmADE JARDIM (COR U.JÃO) 

UBS 1-CIDADE JARDIM (CORUJÃO) 

PROCEDIMENTOS 

Atendimento Médico em Unidade 
de Pronto Atend imento 

Administração de Medicamentos na 

Atenção Especializada 

Aferição de Pressão arter ial 

Inalação/Nebulização 

C urativo Simples 

E xcisão de lesão e ou Sutura de 
ferimento da pele anexos e mucosa 

Eletrocardiograma 

Glicemia Capilar 

META Nº 

PACTUADA REALIZADO 

882 

835 

798 

09 

20 

04 

18 

74 

REALIZADA 
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7. QUADRO DEMOSTRATIVO DE ATENDIMENTOS POR CIDADE. 

7.1 PRONTO SOCORRO '\H ~ICIPAL DR" ALCEL' LOT. 

J 

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL "DRº ALCEU LOf»l" 
BIRIGUI/SP 1 ....__ ______ -- -- -- - - -

C idade Atendimento 

BIRIGUI 

COROADOS 

SANTOPOLIS DO AGUAPEI 

OUTROS MUNICIPIOS 

7.2 UNIDADE BÁSICA DI SAÚDE OI - CIDADE JARDIM 

5.887 

131 

47 

187 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 01 - CIDADE JARDIM DE 
BIRIGUI/SP 

Cidade 

BIRIGU I 

CLEMENTINA 

COROADOS 

Atendimento 

9 10 

1 

4 

Au. Dr. c..,1oa C.....Wlho Rosa.. 1 tS-a.1rroSllv1ru-aP-J6200.917-1Urlrul/!il" ·--·-· .... -- ----- -
~, 
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8. EDUCAÇÃO PERMANENTE E CONTINUADA 

Os profissionais da saúde devem estar atentos aos novos estudos e protocolos que 

são divulgados no meio científico. Dessa fo rma, a educação permanente se faz 

necessária visando sempre oferecer o melhor e mais atual tratamento aos pacientes. 

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui promove junto aos 

servidores da saúde, a educação permanente. por meio de palestras e cursos com 

conteúdos atuais sobre saúde. 

Segue abaixo referente ao mês de AGOSTO 2.020. 

MANEJO "DOS PACIENTES E O CONTEXTO DO NOVO CORO NA VÍRUS" 

r 

• O RIENTAÇÕES SOBRE O USO DO EPIS EM CASO DE íNTU BAÇÃO 

• LISTA DE ENTREGA DE EPIS 

• COLETA DE SWAB 

• NOTIFICAÇÃO SRAG (SINDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE) 

• ORJENTAÇÃO REFERENTA AOS ATESTADOS E TERMO DE 
DECLARAÇÃO DOS PACIENTES. SUSPEITOS /CUMPRIMENTO DA 

QUARENTENA DOS PACIENTES E FAMILIARES. 

• MANEJO DE ÓBITOS. EM CASOS SUSPEITOS DE CORONA VÍRUS. 

• ORIENTAÇÃO R EFERENTE AO ISOLAMENTO E O ATENDIMENTO 
DOS PACIENTES NO PS. 

• ORIENTAÇÃO REFERENTE AO ATENDIMENTO DO PS CORUJÃO. 

• ORIENTAÇÃO REFERENTE ÀS INTERNAÇÕES DOS PACIENTES 
SUSPEITOS DO NOVO CORONAVÍRUS. 

• ORIENTAÇÃO REGIONAL PARA O NOVO CORONAVÍRUS, CTDADES 
DE REFERÊNCIA DE BAIXA. MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE . 

• FLUXO 1-IIGIENIZAÇÃO DOS PROTETORES FACIAL 

• NOTA TÉCNICA OYIMS/OOTES/ANVISA CNº04/2020 

Rua Dr. C.rlo:s c..rv.Jho Rou, 115 - Balrt0 SD\lares - CCP..16100-917-BhUul/SP 

19 



9. MANUTENÇÃO 
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9.1. MANUTENÇÃO PREDIAL 

No Pronto Socorro Municipal de Birigui e na UBS 1 - Cidade Jardim (Corujão) é 

realizada diariamente manutenções nos setores das unidades gerenciadas pela O.S.S. 

Em anexo relação dos setores que foram realizadas as manutenções. 

J O. ALIMENTAÇÃO 

Os pacientes que permanecerem por um período maior de 4 horas, recebe kits 

alimentação. 

REFEIÇÃO QUANTIDADE PACIENTE SETOR RESPONSÁVEL 

OBSl'.:RVAÇÃO 

KITS 25 X 
MASCULINA, 

ENFERMAGEM 
FEMININA E 

ATENDll\I E TO 

1 'fAXTIL. 

11. SERV IÇO DE TRANSPORTE REALIZADO 
, 

~ - Tipo 
N" paciente Ori~cm Destino Empresa 

Transporte 
- , 

58 13irigui Araçatuba Ambulâncin 
Irmandade Santa Casa de 
Misericórdia de Birigui 

14 Birigui 
São José do Rio 

Ambulância 
Irmandade Santa Casa de 

Prelo Misericórdia de Birigui 

os 13irigui Penápolis Ambulância 
Irmandade Santa Casa de 
Misericórdia de Birigui 

06 13irigui Birigui Ambulância 
1 rmandade Santa Casa de 
Misericórdia de Birigu i 

01 Birigui 
São José dos Irmandade Santa Casa de 

Campos Ambulância Misericórdia de Birigui 

01 Birigui Sorocaba Ambulância Irmandade Santa Casa de 
Misericórdia de Birigui 

02 Birigui Regional dos 
Ambulância Irmandade Santa Casa de 

Consórcios M iscricórdia de Birigui 
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12. SAÚDE DO TRABALHADOR 

Exames realizados no mês de AGOSTO 2.020. 

RELATQRIO MErll~AL EXAMES 

AGOllO DE 2.020 

NOME FUNÇÃO ADMISSIONAL DEMISSIONAL 

JULIE 1E A l'ARECIDA RELIQUIAS DI Al XILIAR 
X 

SOUZA RIB EIRO \Dl\11 ISTRATl\'0 

NA YARA VERONI~S I ~ JANUARIO TÉCNICO DE 
X ENFER.\IGEM 

MARISSOL SILVA AV/\RRO n:cl'ílCO DE 
X ENFERi\IGEM 

DA IELI CRISTINA Si\ 11 A A 
TÉCNICO DE 

X 
E. FER\IGE 1 

M URILO PRADO VIC l ~NTE ENFERl\I EIRO X 

MA RCELO DA SILVA 1:3A RIWS 
T~:C"l lCO DE X ENFEt{i\IGEM 

DANIELA ROSSETI COU'J JNI 10 n :cNtCO DE 
X E"IFF.R\ IGDI 

LILIAN DA SILVA DIAS 
A UXILIAR DE 

X ENFERMAG EM 

LUCY BISl'O DA SILVA 
A l 'XILIAn 

X ,\Dl\111 ISTRAT IVO 

MI RELA DI:õ SOUZ A SUFTAKE 
TÉCNICO DE 

X ENFER.\IGE\I 

ROSELI PEREIRA l'ÉC ICODE 
X 

ENFERl\lG EM 

PERIÓDICO 
RETORNO 

TRABALHO 
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13. CONCLUSÃO FINAL 

Considerando a proposta elas metas quantitativas e qua litati vas no Plano de 

Trabalho e apresentação dos números de atendimentos e procedimentos realizados, 

conclui-se que, em geral, as metas foram alcançadas. ating indo os resultados a lmej ados, 

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

integral a saúde. 

Neste relatório estão apresentados os resultados conforme ordem ele serviço 

v igente . 

Birigui/SP. 31 de Agosto de 2020 

/ 
,y ' 

/ 

DIRETOR PRESIDENTE 

/ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M ISERICÓ R OlA DE BIRlGUI 

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE BIRIGUI 

Ru. º'· c..rtoa~ llot.a. 1 lS-a.lnoSlh-artu-UP..162:0i'.Ml7-8ilricul/5' 
·- . 
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14. ANEXOS 

fl,lt:IM.OA IM lUS 
Otd.u1dadaVlllJ~ecl•'~blc.f1111MilOu,.;,11nd.•I n• 9.5Q2/6'-&tlidua1 ri• , ,7·U•M.l""clpil n • m 

1ttntodo lrnpoao d• bftdt ... Aio 09C.llntório-lle~So n• tJJSJO/Unl 
R.,sj.1tr.cbnoCoN .. ho Nllcf.otwl deS.M'°!lod aln.t l .9J/OO 

a-,ar;.,1o Sodllll d• Sdde-Ponu t1 P1• $4/201611• 71/l0/»11 

• ANEXO 1- MAN UTENÇÃO REALIZADA 

• ANEXO li -KIT ALIMENTAÇÃO 

• ANEXO Ili - ESCALA MÉDICA PRONTO SOCORRO (CLÍNICO GERAL) 

• ANEXO IV-ESCALA MÉDICA PRONTO SOCORRO (ATENDIMENTO 

INFANTIL) 

• ANEXO V - ESCA LA MÉDICA CORUJÃO (CLÍNICO GERAL) 

• ANEXO Vl - ESCALA ODONTOLÓLICA 

• ANEXO V II - ESCALA DE PROFlSS!ONA!S DO PRONTO SOCORRO 

• ANEXO Vlll - ESCALA DE PROFISSIONAlS DO CORUJÃO 

• ANEXO rx - PRODUÇÃO MENSAL PRONTO SOCORRO 

• ANEXO X - PRODUÇÃO MENSAL DO COR UJÃO 

• ANEXO XI - FOLHA ANALÍTICA 
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