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Guaiíra/SP, 28 de fevereiro de 2024.

Ofício nº 04/2024 CMAPS
Assunto: Despacho de Relatórios de Monitoramento e Avaliação

Objeto: Execuções Das Ações De Serviço De Saúde De Média Complexidade De

Urgência E Emergência, Visando Complementar As Ações Oferecidas Pela Rede Pública

De Saúde Municipal.
Processo n.º: 13/2022
OSC": Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

Vigência: 07/03/2023 a 06/01/2024
Trimestre de Referência: Outubro, Novembro e Dezembro de 2023.

Ilmo. Sr.

A Comissão de Monitoramento e Avaliação — Decreto Municipal n.º 6491/2022

vem por meio desse encaminhar relatórios de monitoramento e avaliação referente a

execução do objeto de Execuções Das Ações De Serviço De Saúde De Média

Complexidade De Urgência E Emergência, Visando Complementar As Ações Oferecidas

Pela Rede Pública De Saúde Municipal, executado pela Santa Casa de Misericórdia de

Guaira com o CNPJ: 48.341.283/0001-61 situada na Rua 24, 872 — Centro, do referido

município.

Relatório da Comissão de Monitoramento e Avaliação. | l1al1ll

Anexos — Relatórios de Outubro, Novembro e

Dezembro de 2023.

Resposta da OSC ao Relatório Trimestral de Julho,
Agosto e Setembro de 2023,

12a41

42 a 43

Atenciosamente,

Cuida WesQdo
Gusvo Moises Barbosa de Oliveira

Presidente da Comissão de Monitoramento e Avaliação
CPF: 426.269.308-22

Ao Ilmo. Sr. Hugo Garcia Fabiano
Sessão de Parcerias com o Terceiro Setor
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RELATÓRIO TRIMESTRAL TÉCNICO DE MONITORAMENTO E
AVALIAÇÃO DA PARCERIA

1. IDENTIFICAÇÃO

PROCESSO N.º: 13/2022
TERMO DE CONVÊNIO N.º: 03/2022
OBJETO: Execuções Das Ações De Serviço De Saúde De Média Complexidade De

Urgência E Emergência, Visando Complementar As Ações Oferecidas Pela Rede Pública

De Saúde Municipal.
VIGÊNCIA: 07/03/2023 a 06/01/2024
OSC: Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

ENDEREÇO: Rua 24, 872 - Centro
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Presidente | Gustavo Moises Barbosa de Oliveira

Secretária Ronize de Vasconcelos

Membro Monique Dias Ribeiro

Membro Jane Cristina Eloi Tuici

1.1 Trimestre de referência:

Outubro de 2023 Novembro de 2023 Dezembro de 2023

1.2 Valores efetivamente transferidos pela administração pública:

10 09/10/2023 65.000,00
11 09/11/2023 65.000,00

Federal 11! 21/11/2023 121.386,54
12 04/12/2023 65.000,00
12? 04/12/2023 20.231,09
123 04/12/2023 20.231,09
10 09/10/2023 780.422,65
11º 07/11/2023 50.850,85

Municipal 11º 07/11/2023 50.850,85
11 09/11/2023 780.422,65
12 04/12/2023 780.422,65

Total: 2.799.818,37
1- Repasse custeio do piso da enfermagem comp. 05, 06, 07, 08, 09 e 10/2023

2- Repasse custeio do piso salarial da enfermagem comp. 11/2023

“Ô
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3- Repasse custeio do piso salarial da enfermagem comp. 13º salário/2023
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4- Repasses ref. diferença de maio e junho de 2023

1.3 Instrumentos usados para o monitoramento e acompanhamento:

Análise de relatório mensal de atividades.

14/01/2024, 15/01/2024,
17/01/2024, 18/01/2024,
13/02/2024, 14/02/2024

27/02/2024 e 28/02/2024,

2. ANALISE DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO
2.1 Cumprimento de metas qualitativas:

1 - Melhoria no atendimento
aos usuários na urgência e

emergência, dentro dos

Capacitação: 2
vezes/semestre Sim: 10 pontos;

disponíveis.

princípios do SUS e de a : Parcial: 5pontos; 10
Aplicação pesquisa "acordo com o PNH - DIR Não: zero pontos.

; de satisfação
Programa Nacional de :se bimestral.

Humanização.

2 - Manter os procedimentos Relatório de Sim: 10 pontos;
rogramados na FPO produção

Parcial: Spontos; to
Pp Não: zero pontos.

3 - Manter atendimentos e.o o rue Sim: 10 pontos;
característicos de urgência e Relatório de :

A anos x" Parcial: Spontos; 10
emergência pactuados na produção. "Não: zero pontos.FPO.

4 - Informar e utilizar os Apresentação de Sim: 10 pontos;
Sistemas de Informações relatório de Parcial: Spontos; 10

oficiais do SUS. produção mensal. Não: zero pontos.
Atingir 100% da
meta: 100 pontos;

Triagem de 100% 90 a 99,9%: 80
5 - Garantir a classificação dos pacientes; pontos;

de risco dos usuários na Analise in loco por 80 a 89,9%: 50
entrada da Unidade, amostragem 30 pontos; 10

identificando com cores. fichas de 70 a 79,9%: 30
atendimentos. pontos;

Menor que 70%: não
pontua.

6 - Serviço de Ouvidoria com o7 : Avaliação porhorários definidos para :

: - ” amostragem de 10 Sim: 10 pontos;
informações aos familiares, :

: fichas de Parcial: Spontos;
com esclarecimentos sobre : " 16

o : atendimento da Não: zero pontos.
direitos e serviços o; Ouvidoria.
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7 - Manter atualizado Sim: 10 pontos;
cadastro de funcionários no | Relatório do CNES. Parcial: Spontos; 10

CNES. Não: zero pontos
8 - Manter atualizado os oo :

dados de estrutura física e :
Sim: 10 pontos;

: SPA Relatório do CNES. Parcial: 5 pontos; 10
equipamentos da instituição Não: zero pontos

no CNES.
: Zero pontos:

> es Sim: 10 pontos;
9 - Apresentação faturamento Relatório de : .

INCA dA Parcial: Spontos; 10
até 10º dia útil. Temassa. >Não: zero pontos.

Apresentação de
relatórios

10 - Disponibilização do quantitativos dos

,
Pp 1796 atendimentos U.E ao Sim: 10 pontos;

número de atendimentos de PRER :
: :

aos ao Orgão Gestor: Parcial: 5pontos; 10
urgência e emergência com ' "

o. No Total de Não: zero pontos.
estatística de transferências. :atendimentos

Total de
encaminhamentos

11 - Organizar o Pronto |
: o ro Sim: 10 pontos;

Atendimento para atenção e Mínimo: 2 vezes ao ; 10
e : ; Parcial: Spontos;

apoio a família do paciente e dia. =o o. Não: zero pontos.
organização das visitas.

Avaliação por Doo :

12 - Redução de filas e amostragem por Sim: 10 pontos;
' Parcial: Spontos; 10

tempo de espera. meio dos >
ro. Não: zero pontos.

prontuários.

desistência de — | | Sim=0pontos;
13 - Taxa de evasão. ; Parcial: 5 pontos; 10

atendimento pelo e: Não = 10 pontos.
paciente.

: Sim = O pontos;
14 - Percentual de paciente Prontuário. Parcial: 5 pontos; 10

que retornam. moNão = 10 pontos.
Apresentação de

relatório quantitativo
dos procedimentos de

15 - Disponibilizar o total de SADT sao Orgão Sim = O pontos;
serviços realizados pelo | Parcial: 5 pontos; 5

: Total de exames SOPronto Atendimento. Não = 10 pontos.Total de exames
externos

encaminhados para
Central de Regulação.

o, —
16 - Produção de Número de consultas o onto: "

Atendimentos Médicos pontos 10

mensais,
realizadas no mês. 50 a 89 =5 pontos

Abaixo 50 = O pontos
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: Auditória mensal em Sim = O pontos;
17 - Preenchimento :

” amostragem de 5 Parcial: 5 pontos; 10
adequado do prontuário. ” soprontuários. Não = 10 pontos.

Até 60 minutos = 10

pontos;
18 - Tempo e espera para À média de tempo | Até 120 minutos = 5 10

realização de exames. em espera. pontos;
Acima 120 minutos

= não pontua.
Até 60 minutos = 10

- 1: pontos;

5 Tempo média de espera A média de tempo | Até 120 minutos = 5
para liberação dos resultados |

fo

de exames
em espera.

|
pontos;

Px Acima 120 minutos
= não pontua.

Prescrever
medicamentos 100% medicamento

20 - Assistência farmacêutica conforme Relação de prescrito, exceto . 10
medicamentos quando justificado =
essenciais do 10 pontos

município.

A Análise das metas qualitativas pactuadas através da apresentação de

documentas, traz que em percentual do total de pontos avaliados, a Instituição atingiu

95,5% do total de pontos. Das metas avaliadas, 18 delas foram contempladas totalmente,

1 contemplada parcialmente e 1 não foi contemplada.

Pq 2.2 Cumprimento de metas quantitativas:

020200000 Diagnóstico em laboratório 1.200 | 1.951 | 1,915 | 1.750 1872
clinico

0204000000 | Diagnóstico por Radiologia 736 803 | 746 | 735 761

0205000000 Diagnóstico por 30 8 3 18 13
Ultrassonografia

0206000000 | Diagnostico por Tomografia 88 122 | 116 | 105 114

Atendimento de urgência c/
0301060010 observação até 24h em 2.080 |1.730] 1754 | 1.817] 1.767

Atenção Especializada
0301060061 Atendimento de urgência em 2.081 | 1.935 | 1.916 | 1.858 1.903

atenção especializada
0301060100 Atendimento ortopédico com 15 10 12 9 10

imobilização provisória
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0301060118 Acolhimento com 3.922 |3.566]3.574 3456] 3.532
classificação de risco

Administração de
0301100012 medicamentos na Atenção 3.922 |/3.213|3.301 /3.208 3.241

Especializada
0400000000 Procedimentos cirúrgicos 80 142 | 145 | 159 149

Após análise, observa-se que 6 dos 10 procedimentos pactuados ficaram acima do

valor pactuado considerando a média trimestral calculada. Os procedimentos que não

atingiram a meta pactuada, referente à média trimestral, foram: Diagnóstico por

Ultrassonografia, Atendimento de urgência c/ observação até 24h em Atenção
O»

Especializada, Atendimento de urgência em atenção especializada, Atendimento

ortopédico com imobilização provisória, Acolhimento com classificação de risco e

Administração de medicamentos na Atenção Especializada.

0202000000 SAa | R$581 | 1.200 | R$6.972,00 | 3.600 20.916,00

0204000000
O diotosia R$18,90 | 736 | R$13.910,40 | 2.208 41.731,20

Diagnóstico por n
0205000000 Ulttssonografia R$27,71 | 30 R$ 831,30 90 2.493,90

0206000000
A eoeata R$115,22] 88 |R$10.139,36] 264 30.418,08

Atendimento de

OD urgência c/
0301060029 observação ate 24 R$12,47 | 2.080 | R$25.932,60 | 6.240 77.812,80

horas em Atenção
Especializada

Atendimento de
0301060061 urgência em atenção

especializada

R$11,00 | 8.081 | R$88.891,00 | 24.243 266.673,00

Atendimento

0301060100 ortopédico com — | ne1300]| 15 R$ 195,00 45 585,00
imobilização
provisória

Acolhimento com
0301060118 classificação de risco

R$ 0,00 3.922 R$ 0,00 11.766 0

Administração de

0301100012 |  medicamentosthã | pegg3z | 3922 | R$2.470,86 | 11.766 7.412,58
Atenção

Especializada
Procedimentos ;

0400000000 cirúrgicos R$22,60 80 R$ 1.808,00 240 5.424,00

6
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Total

Esta Comissão de Monitoramento entende que é de suma importância que tais

parâmetros continuem sendo acompanhados para reavaliação do total dos Procedimentos

Pactuados no Termo de Convênio.

2.3 Recursos humanos

Auxiliar administrativo
1 Enfermeiro (RT)

so 8 Enfermeiros

18 Técnicos de enfermagem
5 Recepcionistas
5 Ajudantes de serviços diversos

5 Controlador de acesso

2.4 Recursos médicos

s5Q diurnos, noturnos e 1 horário :

:
Plantonista

alternativo)
1 Médico (RT)

8 (1 por turno de cada especialidade) Plantonista sobreaviso por especialidade

2.5 Sobreavi

ms Anestesista 1 por turno de 24 horas

Clínica 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

Infectologista 1 por turno de 24 horas
Cardiologia 1 por turno de 24 horas

3. ANÁLISE DAS DESPESAS APRESENTADAS

3.1 Cumprimento do Cronograma de Desembolso de acordo com o Plano de Trabalho:

a) Recurso Federal

&
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Recursos
Humanos

Material de
Consumo*
Serviços
Médicos

Prestação de
Serviço**
Despesas

Financeiras e
Bancarias

Total | 66.734,49 —

(*) Medicamentos + Material médico e hospitalar + Outros materiais de consumo + Gêneros alimentícios

FARRA (**) Outros serviços de terceiros + Utilidade pública + Locações diversas + Equipamentos

b) Recurso Municipal

36.075,0832.680,24

88.837,87
101.569,47
553.268,28

3.503,35

820,00

Material de Consumo*
73.059,55
48.301,42
549.487,57

Prestação de Serviço**
Recursos Humanos
Serviços Médicos

Despesas Financeiras e
Bancarias

Transferências/Despesas
Indevidas

Outros tributos | o | 0

Total 780.679,21 |
852.373,68 | Td |

715.977,91

(*) Medicamentos + Material médico e hospitalar + Outros materiais de consumo + Gêneros alime

Ox (**) Outros serviços de terceiros + Utilidade pública + Locações diversas + Equipamentos

3.2 ANÁLISE FINANCEIRA REFERENTE AOS RELATÓRIOS DE OUTUBRO,
NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2023

a) Mês de Outubro

a.1) Federal

Saldo do exercício anterior R$: 65.00,00

Repasse públicos no exercício R$: 65.000,00

Receita referentes ajuste financeiros R$: -

Receitas com aplicação de Repasses Públicos R$: 57,71
Total de verba pública para o mês em exercício R$: 130.656,51

Recurso próprio OSC para o mês em exercício R$: 50,00

Total de recursos disponíveis no exercício R$: 130.706,51

Total de despesas no mês R$: 66.734,49
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| Saldo para próximo mês R$: 63.972,02 "
a.2) Municipal

Saldo do exercício anterior R$: 18.084,09

Repasse públicos no exercício R$: 780.422,65

Receita referentes ajuste financeiros R$: -

Receitas com aplicação de Repasses Públicos R$: 299,76

Total de verba pública para o mês em exercício R$: 798.806,50

Recurso próprio OSC para o mês em exercício R$: 3.409,33

Total de recursos disponíveis no exercício R$: 802.215,83

Total de despesas no mês R$: 780.679,21

Saldo para próximo mês R$: 21.536,62

b) Mês de Novembro

b.1) Federal

Saldo do exercício anterior R$: 63.972,02

Repasse públicos no exercício R$: 121.386,54

Receita referentes ajuste financeiros R$: -

Receitas com aplicação de Repasses Públicos R$: 69,67

Total de verba pública para o mês em exercício R$: 250.428,23

Recurso próprio OSC para o mês em exercício R$: -

Total de recursos disponíveis no exercício R$: 250.428,23

Total de despesas no mês R$: 139.425,82

Saldo para próximo mês R$: 111.002,41

b.2) Municipal

Saldo do exercício anterior R$: 21.536,62

Repasse públicos no exercício R$: 882.124,35

Receita referentes ajuste financeiros R$: -

Receitas com aplicação de Repasses Públicos R$: 260,37
Total de verba pública para o mês em exercício R$: 903.921,34

Recurso próprio OSC para o mês em exercício R$:

Total de recursos disponíveis no exercício R$: 903.921,34

Total de despesas no mês R$: 852.373,68

Saldo para próximo mês R$: 51.547,66

ce) Mês de Dezembro

c.1) Federal
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Saldo do exercício anterior R$: 111.002,41

Repasse públicos no exercício R$: 105.462,18

Receita referentes ajuste financeiros RS: -

Receitas com aplicação de Repasses Públicos R$: 94,92

Total de verba pública para o mês em exercício R$: 216.559,51

Recurso próprio OSC para o mês em exercício RS: 89,78

Total de recursos disponíveis no exercício R$: 216.649,29

Total de despesas no mês R$: 150.999,73

Saldo para próximo mês R$: 65.649,59

ce.2) Municipal
Px

: Saldo do exercício anterior R$: 51.547,66

Repasse públicos no exercício R$: 780.422,65

í Receita referentes ajuste financeiros R$: -

Receitas com aplicação de Repasses Públicos R$: 471,46

Total de verba pública para o mês em exercício R$: 832.441,77

Recurso próprio OSC para o mês em exercício R$: 5.991,94

Total de recursos disponíveis no exercício R$: 838.433,71

Total de despesas no mês R$: 715.977,91

Saldo para próximo mês R$: 122.455,80

3.3 Análise dos documentos comprobatórios de despesas apresentadas na
prestação de contas:

Após análise das prestações das contas financeiras, podemos observar que em sua

FO maioria, os repasses (Federal e Municipal) são aplicadas conforme necessidade da

Instituição, mas não em conformidade com o Cronograma de Desembolso. Em anexo a

este documento, seguem os relatórios mensais elaborados pela Comissão de

? é Monitoramento. Neles foram solicitados os esclarecimentos quanto às inconsistências

observadas pela Comissão.

Obtivemos resposta referente aos apontamentos realizados no trimestre passado

(Julho, Agosto e Setembro) segue em anexo na página 42 e 43,

À comissão observou as seguintes inconsistências nas despesas apresentadas:

- Não foi identificado devolução de despesas financeiras e bancárias de Julho, Agosto e

Dezembro de 2023;

- Pagamento de plantões médicos a mais do que o pactuado no contrato, conforme escala

produzida, através das notas fiscais emitidas;

10

A
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- Plantonistas emitindo muitas Notas Fiscais em vez de sintetizar em apenas uma, visto

que o pagamento dos plantões será realizado no mês posterior;

- Quantidade de funcionário a menos e/ou a mais do que o pactuado no 5º aditivo;

- Pagamento de despesas bancárias;

- Pagamento atrasado de empresas fornecedoras;

- Datas de plantões não especificadas nas Notas Fiscais dos médicos sobreavisos.

4. PARECER

Considerando que a saúde é direito de todos, conforme previsto o artigo 196 da

Constituição Federal e considerando o desenho da rede de assistência à saúde de nosso

Município, a Comissão de Monitoramento vigente entende que os serviços prestados pela

Instituição são vistos como essenciais a população e imprescindível para garantir o

atendimento 24 horas ao paciente de urgência e emergência.

Portanto, a continuidade da execução do objeto é visto pela presente comissão

como medida fundamental para a execução dos serviços de saúde do Pronto Socorro

Municipal. No entanto, fica a ressalva para que os pontos mensalmente apontados pela

equipe de monitoramento sejam revistos e adequados pela contratada, conforme o Plano

Operativo acordado entre as partes.

Guaíra/SP, 28 de fevereiro de 2024.

ud Wlores Ne
Gustato Moises Baibosa de Oliveira Ronize de Vasconcelos

“Presidente da Comissão Secretária
426.269.308-22 170.587.798-21

” SIDA
Monique Dias Ribeiro Jane Cristina Eloi Tuice

Membro “Mem ro
345.029.368-04 248.190.098-77



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAÚDE

1 - Melhoria no atendimento
aos usuários na urgência e Capacitação: 2

emergência, dentro dos vezes/semestre aplicação |Sim= 10 pontos; parcial 10

princípios do sus e de acordo pesquisa de satisfação | =5 pontos; não = zero

com o pnh — programa nacional bimestral. pontos
de humanização;

Pam 2 - Manter os procedimentos ne - Sim= 10p ontos; Pparcial
Relatório de produção. | = 5 pontos; não = zero 10

programados na fpo. pontos

3 - Manter atendimentos Sim = 10 pontos; parcial
característicos de urgência e re 2 = 5 pontos; não = zero 10

AA: Relatório de produção.
emergência pactuados na fpo. pontos

4 - Informar e utilizar os Apresentação de Sim = 10 pontos; parcial
sistemas de informações Relatório de produção | = 5 pontos; não = zero 10

oficiais do sus mensal. pontos

Atingir 100% da meta:

: : + :
1 ;

5 - Garantir a classificação de Triagem de 100% dos 00Pontos;
: o ; :

90 a 99,9%: 80 pontos;
risco dos usuários na entrada da pacientes; o

; À Í o 80 a 89,9%: 50 pontos; 10
unidade, identificando com Analise in loco por o

| :

70 a 79,9%: 30 pontos;
cores. amostragem 30 fichas de 07. não menor que 70%: não

atendimentos. pontua.

OS : .6 - Serviço de ouvidoria com
horários definidos para Avaliação por amostragem!Sim = 10 pontos; parcial

informações aos familiares, de 10 fichas de = 5 pontos; não = zero 10

com esclarecimentos sobre atendimento da ouvidoria. pontos
direitos e serviços disponíveis.

7 - Manter atualizado cadastro sim =10 pontos; P arcial

o re = 5 pontos; não = zero 10
de funcionários no cnes. Relatório do cnes. pontos

8 - Manter atualizado os dados ; :

:
Sim = 10 pontos; parcial

de estrutura física e " 2: Voto ee = 5 pontos; não = zero 10
equipamentos da instituição no Relatório do cnes. pontos

enes.
10

: oo tos: :

9 - Apresentação faturamento rs Sim LO pon os; parcial

no A ne Relatório de remassa. | = 5 pontos; não = zero
até 10º dia útil. pontos

12

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14,790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

RELATÓRIO - METAS QUALITATIVAS OUTUBRO/2023



COMISSÃO DE MONITO

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAUDE

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

RAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

10 - Disponibilização do
número de atendimentos de
urgência e emergência com
estatística de transferências.

Apresentação de relatórios
quantitativos dos

atendimentos u.e ao órgão
gestor:

Total de atendimentos
Total de

Encaminhamentos

Sim = 10 pontos; parcial
= 5 pontos; não = zero

10

11 - Organizar o pronto
atendimento para atenção e

apoio a família do paciente e
organização das visitas

Mínimo: 2 vezes ao dia. Sim = 10 pontos; parcial
= 5 pontos; não = zero

10

12 - Redução de filas e tempo
de espera.

Avaliação por amostragem
por meio dos prontuários.

Sim = 10 pontos; parcial
= 5 pontos; não = zero

10

13 - Taxa de evasão.
Prontuário — desistência de
atendimento pelo paciente.

Sim = O pontos; parcial:
5 pontos; não = 10

pontos.
10

14 - Percentual de paciente que
retornam

Prontuário.
Sim = O pontos; parcial:

5 pontos; não = 10

pontos.
10

15 - Disponibilizar o total de
serviços realizados pelo pronto

atendimento.

Apresentação de relatório
quantitativo dos

procedimentos de sadt's ao
órgão gestor:

Total de exames
Total de exames externos

encaminhados para
Central de regulação.

Sim = O pontos; parcial:
5 pontos; não = 10

pontos.

16 - Produção de atendimentos
médicos mensais.

Número de consultas
realizadas no mês.

90 a 100% = 10 pontos
50 a 89 = 5 pontos

Abaixo 50 = O pontos
10

17 - Preenchimento adequado
do prontuário.

Auditória mensal em
amostragem de 5

prontuários.

Sim = O pontos; parcial:
5 pontos; não = 10

pontos.
10

18 - Tempo e espera para
realização de exames,

A média de tempo em
espera.

Até 60 minutos = 10

pontos; até 120 minutos
= 5 pontos; acima 120
minutos = não pontua.

10

19 - Tempo média de espera
para liberação dos resultados de

exames.

A média de tempo em
espera.

Até 60 minutos = 10

pontos; até 120 minutos
= 5 pontos; acima 120
minutos = não pontua.

20 - Assistência farmacêutica

Prescrever medicamentos
conforme relação de

medicamentos essenciais
do município.

100% medicamento
prescrito, exceto quando
justificado = 10 pontos

10
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Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro

,
- CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo
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COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

OBS:

Meta 15 — Conforme relatório em anexo a entidade está realizando levantamento

diário de produção de exames externos, entretanto não apresentaram o quantitativo
dos exames encaminhados para Central de Regulação.

Meta 19 — Ainda não conseguiram se adequar a média de espera da liberação dos
resultados de exames.

O NT

A 1 | 020200n00o| Diagnóstico em laboratório 1.200 1.951
ss químico

2 0204000000 Diagnóstico por radiologia 736 803

3 | 0205000000 Diagnóstico por 30 8
ultrassonografia

4 0206000000 | Diagnóstico por tomografia 88 122

Atendimento de urgência c/
5 0301060010 | observação até 24 horas em 2.080 1.730

atenção especializada

6 |os3o1060061| Atendimento de urgência em 2.081 1.935
atenção especializada

7 | o3o1060100| Atendimento ortopédico com 15 10
imobilização provisória

8 0301060118
Acolhimento com classificação 3.927 3.566

de risco
Administração de

>
9 0301100012 medicamentos na atenção 3.922 3.213

eo especializada
10 0400000000 Procedimentos cirúrgicos 80 142

ER

OBS:

Apesar da instituição não ter atingido a quantidade necessária na meta abaixo descrita,
ultrapassou nos demais procedimentos.

Meta 3 — 26,66%
Meta 6 — 92,98%
Meta 7 — 66,66%
Meta 8 — 90,92%
Meta 9 — 81,92%

VYVYVYWY
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Avenida

11

nº

604

-

Fone:

(017)

3330-2800

—

Centro

-

CEP

-

14.790-000

-

Guaíra

-

Estado

de

São
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-

AVALIAÇÃO

DO

PRONTO

SOCORRO

COMISSÃO

DE

MONITORAMENTO

E
MUNICIPAL

-

CMAPS

o”

ORAMENTO

-

PRONTO

SOCORRO

-

PRESTAÇAO

o

r
ANALISE

DA

COMISSÃO

DE

MONIT

DE

CONTAS

DE

OUTUBRO

DE

2023

FEDERAL

EM

OUTUBRO

DE

2023

FONTE

DO

RECURSO

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

julho

de

2023

no

valor

de

R$:

20,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

julho/2023.

D
-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

agosto

de

2023

no

valor

de

RS:

20,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

agosto/2023.

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

outubro

de

2023

no

valor

de

R$:

30,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

outubro/2023.

2)

Solicitamos

esclarecimentos

referentes

aos

pagamentos

do

quadro

de

funcionário

apresentado

no
4

aditivo:

a)

Conforme

apresentado

na

página

07

do

Plano

de

Trabalho

do

4º

Aditivo,

o

quadro

de

funcionários

estabelece

18

técnicos

de

enfermagem

e
na

listagem

apresentada

na

prestação

de

contas

de

outubro

de

2023,

páginas

11
e

12,

consta

apenas

15;

b)

Não

consta

o

pagamento

do

auxiliar

administrativo,

quem

é
este

funcionário?

c)

Conforme

apresentado

na

página

07

do

Plano

de

Trabalho

do
4º

Aditivo

o

quadro

de

funcionários

estabelece

05

recepcionistas

e

11
e

12,

consta

06

recepcionistas;

s

,

páginas

na

listagem

apresentada

na

prestação

de

contas

de

outubro

de

2023

PQ
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d)

Conforme

apresentado

na

página

07

do

Plano

de

Trabalho

do
4º

Aditivo

o

quadro

de

funcionários

estabelece

05

controladores

de

ta

pagamento

para

esta

,
não

cons

acesso

e
na

listagem

apresentada

na

prestação

de

contas

de

outubro

de

2023,

páginas

11
e

12

função.

e)

Conforme

apresentado

na

página

07

do

Plano

de

Trabalho

do

4º

Aditivo

o

quadro

de

funcionários

estabelece

05

ajudantes

de

serviços

diversos

na

listagem

apresentada

na

prestação

de

contas

de

outubro

de

2023,

páginas

11
e

12,

consta

apenas

Ol.

3)

Solicitamos

esclarecimento

referente

ao

pagamento

abaixo:

a)

Fornecedor:

RSP

SEGURANCA

E

VIGILANCIA

PATROMONIAL

LTDA

39e40

Contrato

não

está

firmado

no

4º

aditivo,

solicitamos

justificativa

para

a

contratação

de

tal

serviço.

Enviar

também

o

contrato

do

”

Páginas
serviço

com

a

empresa

de

segurança.

:
41
a

47.

Pagamento

de

recursos

pessoais

não

utilizado

no

PS
e

não

pactuado

no

contrato.

Diante

do

exposto

a

comissão

questiona

esses

pagamentos,

reforçando

que

o

contrato

pactuado

não

permite

o

pagamento

de

itens

pessoais.

r

EUTICA

BARBOSA,

Páginas

b)

Fornecedor:

PRADO

&

MATOS

C
DE

P
F

LTDA

E

ORGANIZAÇÃO

FARMACEU

MUNICIPAL

EM

OUTUBRO

DE

2023

="

FONTE

DORECURSO

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

outubro

de

2023

no

valor

de

R$:

3.503,35,

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

13

da

Prestação

de

Contas

de

ouiubro/2023.

D

“q
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SIE) << - - ZDIO o < < C
Q2CiON am! e Em e

CIRURGICA

SÃO

JOSE

LTDA

DIAMASTER

—

COMERCIO

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA.

BELIVE

MEDICAL

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BELIVE

MEDICAL

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BELIVE

MEDICAL

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

000.009.080

|PHA

DISTRIBUIDORA

PHARMACEUTICA

LTDA

multas/juros

com

o

recurso

do

repasse

relativo

ao

Contrato:

260.488 323 49,223 90.042 49.22]

2)

Solicitamos

justificativas

dos

atrasos

de

pagamentos

relacionados

na

tabela

abaixo,

uma

vez

que

não

é

permitido

pagamentos

de

3)

Solicitamos

esclarecimentos

quanto

ao

pagamento

de

Plantões

Sobreaviso/Presencial

listados

na

tabela

abaixo:

44 100

Ginecologia/Obstetrícia

Clínica

Médica

Cardiologia
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Observamos

que

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA

e

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

atendem

em

duas

especialidades

(Clínica

Médica

e

Cardiologia).

Não

foi

descrito

os

dias

na

nota

fiscal,

solicitamos

que

a

entidade

nos

forneça

os

dias

para

comprovar

que

não

ocorreu

jornada

dupla

do

médico

nos

dias

que

estão

exercendo

cada

especialidade.
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Observamos

que

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA,

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

e
R

MDE

MEDEIROS

SERVICOS

MEDICOS

LTDA

e

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

-

DRA

BRUNA

ZEME

atenderam

na

especialidade

Clínica

Médica,

contudo

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA,

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA,

R
M
DE

MEDEIROS

SERVICOS

MEDICOS

LTDA,

diferente

de

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

-

DRA

BRUNA

ZEME

que

especificou

os

dias

de

atendimento/sobreaviso,

sendo

eles

do

dia

21
a

25

de

outubro

de

2023,

4)

Solicitamos

esclarecimentos

referentes

aos

pagamentos

abaixo:

RSP

SEGURANCA

E

VIGILANCIA

PATROMONIAL

LTDA

a)

Fornecedor

Contrato

não

está

firmado

no

4º

aditivo,

solicitamos

justificativa

para

a

contratação

de

tal

serviço.

Enviar

também

o

contrato

do

serviço

com

a

empresa

de

segurança.

Páginas:

21
e

22

"

,

COMERCIO

E

MANUTENÇÃO

DE

EQUIP

LTDA

,

b)

Fornecedor:

FULLTEC

INDUSTRIA

Fatura:

0000001365

Páginas

32

033

. .

avaliação.

A

usina

de

oxigênio

e

envasador

é

utilizado

apenas

no

Pronto

Socorro?

Além

do

mais,

foi

realizado

pagamento

retroativo,

vencimento

seria

para

o
dia

07/07/2023.

Aquisição

equipamento

referido

no

contrato

firmado

em

06/07/2021

(3º

contrato).

Enviar

o

contrato

para

a

comissão

para

ce)

Fornecedor:

FGTS

Valor:

33.850,00

Guia

de

Recolhimento

de

QUAIS

Funcionários?

Apresentar

relação.

Páginas:

42
e

43

d)

Fornecedor:

LABORATORIO

GIANSANTE

SANTANA

S/S.

:
2438

NF

"8
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Páginas:

185

e
186

Pagamento

de

exames

realizados

em

pronto

socorro.

Quais

exames,

quantos

exames

e
em

qual

mês

foi

realizado?

Não

consta

descrito

na

nota

fiscal.

e)

Fornecedor:

REMOVITTA

—

SERVICOS

MEDICOS

DE

URGENCIA

LTDA

000000000127-1

NF P

:

1950196

áginas

[4

Remoção

e

Transporte

Médico

de

Urgência

referente

ao

mês

de

setembro

de

2023.

de

contas:

ão

de

despesas

apresentadas

na

prestaç

órios

[4

5)

Análise

dos

documentos

comprobat

lise

das

prestações

das

contas

financeiras,

podemos

observar

que

em

sua

maioria,

os

repasses

(Federal

e

Municipal)

licadas

conforme

necessidade

da

Instituição,

mas

não

em

conformidade

com

o

Cronograma

de

Desembolso.

A

comissão

solicita

que

este

relatório

tenha

um

parecer

da

OSC

Santa

Casa

de

Saúde.

Ós

aná

Ap

são

ap

Em

suma

a

comissão

observou

as

seguintes

inconsistências

nas

despesas

apresentadas:

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

de

Julho,

Agosto

e

Outubro

de

2023;

-

Pagamento

de

plantões

médicos

a

mais

do

que

o

pactuado

no

contrato,

conforme

escala

produzida

em

anexo,

através

das

notas

fiscais

emitidas;

-

Quantidade

de

funcionário

a

menos

e/ou

a
mais

do

que

o

pactuado

no

4º

aditivo;

-

Pagamento

de

despesas

bancárias;

-

Pagamento

atrasado

de

empresas

fornecedoras;

ficadas

nas

Notas

Fiscais.

E

ões

não

especi

-

Datas

de

plant

Guaira/SP,

15

de

janeiro

de

2024,

“Q
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Anexo

tva

GUIMARAES

SERVIGOS

TERIA...

*FEBRIGO

VILELA

SERVIG:

RODRIGUESSER!

JINIARAES

SERVICOS

MED

EMP

AS

CURSERV

SMEDICOS

Lc

HEVESONVIARAES:

SERVICOS

NMIED):

SERVICOS

MIERICOS

|

AALIBUSTO:

SERVICOS:

SERVIQICLNICA

MES

NELA

IABIBEIRO

SERVICOS:

[DIVISC

SERVIEOS

MAEDIGU!

 ONISC

ERMICOS

MEDICOS

LTDA

DR

[ALAN

E

JESSNANDA

STELLUTI

GARCIA

SER

JeSCOGOPERATIZA

DI

NTÕES.-

NAS

ESPECIFICA

PLANTÕES

=

NAOESPECÍFLCADE

ES.DLANTOES

-

NAG

ESPECI

CAUSA

15

PEANTOES

--DE

EETEIEN

NEGESPECIFICADO,

OSDIAS

CIBURGIA:

GERAL:

ES

PLANTOES

=

DD!
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAUDE

Avenida 11 nº 604 - Fone: (0175) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14.790-006 - Guaíra - Estado de São Paulo

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

RELATÓRIO —- METAS QUALITATIVAS NOVEMBRO /2023

1 - Melhoria no atendimento
aos usuários na urgência e Capacitação: 2

emergência, dentro dos vezes/semestre aplicação |Sim= 10 pontos; parcial 10

princípios do sus e de acordo pesquisa de satisfação | =5 pontos; não = zero

com o pnh — programa nacional bimestral. pontos
de humanização;

: Sim=1 ; ial
2 - Manter os procedimentos e " mm op onto; P areia

Os Relatório de produção. | = 5 pontos; não = zero 10
programados na fpo. pontos

3 - Manter atendimentos Sim = 10 pontos; parcial
aracterísti urgênci aos R = tos; não = zer: 10

característicos de urgência e Relatório de produção.
5 pontos; não = zero

emergência pactuados na fpo. pontos

4 - Informar e utilizar os Apresentação de Sim = 10 pontos; parcial
sistemas de informações Relatório de produção | = 5 pontos; não = zero 10

oficiais do sus mensal. pontos

Atingir 100% da meta:
: : a :

1 tos;
5 - Garantir a classificação de Triagem de 100% dos

00 pTOS,
: ro ; 90 a 99,9%: 80 pontos;

risco dos usuários na entrada da pacientes; o
: :

ÍÁ
: : o 80 a 89,9%: 50 pontos; 10

unidade, identificando com Analise in loco por o0 a 79,9%: 30 pontos;
cores. amostragem 30 fichas de 0/1 ã

: menor que 70%: não
atendimentos. pontua.

Os 6 - Serviço de ouvidoria com
horários definidos para Avaliação por amostragem|Sim = 10 pontos; parcial

informações aos familiares, de 10 fichas de = 5 pontos; não = zero 10

com esclarecimentos sobre atendimento da ouvidoria. pontos
direitos e serviços disponíveis.

7 - Manter atualizado cadastro
Sim = 10 p ontos;P arcial

SN re = 5 pontos; não = zero 10
de funcionários no cnes. Relatório do cnes. pontos

8 - Manter atualizado os dados : :

; Sim = 10 pontos; parcial
de estrutura física e " de

: oa o” = 5 pontos; não = zero 10
equipamentos da instituição no Relatório do cnes. pontos

cnes.

Sim = 10 pontos; parcial
10

9 - Apresentação faturamento ' ”” — ponto ;P
Ano Ai ras Relatório de remassa. = 5 pontos; não = zero

até 10º dia útil. pontos

22



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ; 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAÚDE

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de São Paulo

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

Apresentação de relatórios
quantitativos dos

10 - Disponibilização do atendimentos ao órgão [4:. : :

, :
Sim = 10 pontos; parcial ”número de atendimentos de gestor: " = 10

no mm ; = 5 pontos; não = zero
urgência e emergência com Total de atendimentos
estatística de transferências. Total de

Encaminhamentos

11 - Organizar o pronto f

1 à re :

im = ; parci 1
atendimento para atenção e Mínimo: 2 vezes ao dia. Sim 10 pontos; parcial 0

apoio a família do paciente e = 5 pontos; não = zero
organização das visitas

“t. 12- Redução de filas etempo —lAvaliação por amostragem|Sim = 10 pontos; parcial 10

Px
| de espera. por meio dos prontuários. |= 5 pontos; não= zero :

” AL: Sim = tos; parcial:
' - Prontuário — desistência del **- O pon os Ppateia

13 - Taxa de evasão. : : 5 pontos; não = 10 10
atendimento pelo paciente. pontos.

; Sim = O pontos; parcial:
14 - Per | t eee >ercentual de paciente que Prontuário. 5 pontos; não = 10 10

retornam pontos.
Apresentação de relatório

quantitativo dos

15 - Disponibilizar o total de procedimentos de SADT's Sim = O pontos; parcial:
; ;

: ao órgão gestor: Feserviços realizados pelo pronto 5 pontos; não = 10 5

atendimento
Total de exames pontosTotal de exames externos

ó

encaminhados para
Central de regulação.

o —=

16 - Produção de atendimentos Número de consultas
20 a 100a 10 pontos

A : : R 50 a 89 =5 pontos 10
médicos mensais. realizadas no mês. : —Abaixo 50 = O pontos

OS 17 - Preenchimento adequado
Auditória mensal em —|Sim=0 pontos; parcial:

ro amostragem de 5 5 pontos; não = 10 10
do prontuário. 1prontuarios. pontos.

Até 60 minutos = 10

18 - Tempo e espera para A média de tempo em | pontos; até 120 minutos 10
realização de exames. espera. = 5 pontos; acima 120

minutos = não pontua.

19 - Tempo média de espera e:
Até 60 minutos = 10

: R A média de tempo em | pontos; até 120 minutos
para liberação dos resultados de ; 0

espera. = 5 pontos; acima 120
exames. : "minutos = não pontua,

Pr i
:escrever medicamentos 100% medicamento

AL a e conforme relação de [

20 - Assistência farmacêutica ; - . |prescrito, exceto quando 10
medicamentos essenciais |.

'

d o justificado = 10 pontos
o município.



OBS:

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAUDE

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

MUNICIPAL - CMAPS
— COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO

Meta 15 — Conforme relatório em anexo a entidade está realizando levantamento

diário de produção de exames externos, entretanto não apresentaram o quantitativo

dos exames encaminhados para Central de Regulação.

Meta 19 — Ainda não conseguiram se adequar a média de espera da liberação dos

resultados de exames.

TO

1 0202000000 Diagnóstico em laboratório 1.200 1.915
químico

2 0204000000 Diagnóstico por radiologia 736 746

3 | 0205000000 Diagnóstico por 30 13
ultrassonografia

4 0206000000 | Diagnóstico por tomografia 88 116

Atendimento de urgência c/

5 0301060010 | observação até 24 horas em 2.080 1.745
atenção especializada

6 Jos301060061| Atendimento de urgência em 2.081 1.916
atenção especializada

7 0301060100 Atendimento ortopédico com 15 qimobilização provisória

8 0301060118 Acolhimento com classificação 3.922 3.574
de risco

Administração de
9 0301100012 medicamentos na atenção 3.922 3.301

especializada
10 0400000000 Procedimentos cirúrgicos 8O 145

OBS:

Apesar da instituição não ter atingido a quantidade necessária na meta abaixo descrita,

ultrapassou nos demais procedimentos.

VVVYWYYYWY

Meta 3 — 43,33%
Meta 5 — 83,39%
Meta 6 — 92,07%
Meta 7 — 80%
Meta 8 — 91,12%
Meta 9 — 84,16%

“a
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604
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3330-2800
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Centro

-

CEP

-

14.790-000

-

Guaíra

-

Estado

de

São

Paulo

-

e

COMISSÃO

DE

MONITORAMENTO

E

AVALIAÇÃO

DO
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SOCORRO

MUNICIPAL

-

CMAPS

-

SSAÃAO

DE

MONITORAMENTO

-

PRONTO

SOCORRO

—-

PRESTAÇÃO

r
ANALISE

DA

COMI

DE

CONTAS

DE

NOVEMBRO

DE

2023

FEDERAL

EM

NOVEMBRO

DE

2023

FONTE

DO

RECURSO

1)
-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

julho

de

2023

no

valor

de

R$:

20,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

julho/2023.

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

agosto

de

2023

no

valor

de

R$:

20,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

agosto/2023.

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

outubro

de

2023

no

valor

de

R$:

30,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

outubro/2023.

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

novembro

de

2023

no

valor

de

R$:

59,78

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

novembro/2023.

2)

Solicitamos

esclarecimentos

referentes

aos

pagamentos

do

quadro

de

funcionário

apresentado

no
4

aditivo:

a)

Conforme

apresentado

na

página

07

do

Plano

de

Trabalho

do
4º

Aditivo

o

quadro

de

funcionários

estabelece

05

recepcionistas

e

na

listagem

apresentada

na

prestação

de

contas

de

novembro

de

2023,

páginas

18
e

19,

consta

04

recepcionistas;
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b)

Conforme

apresentado

na

página

07

do

Plano

de

Trabalho

do
4º

Aditivo

o

quadro

de

funcionários

estabelece

05

controladores

de

ta

pagamento

para

esta

,
não

cons

18e19

Ha

,

páginas

acesso

e
na

listagem

apresentada

na

prestação

de

contas

de

novembro

de

2023

função.

MUNICIPAL

EM

NOVEMBRO

DE

2023

FONTE

DO

RECURSO

1)
-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

outubro

de

2023

no

valor

de

R$:

3.503,35,

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

13

da

Prestação

de

Contas

de

outubro/2023.

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

novembro

de

2023

no

valor

de

R$:

1.668,59,

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

13

da

Prestação

de

Contas

de

novembro/2023.

2)

Solicitamos

justificativas

dos

atrasos

de

pagamentos

relacionados

na

tabela

abaixo,

uma

vez

que

não

é

permitido

pagamentos

de

multas/Juros

com

o

recurso

do

repasse

relativo

ao

Contrato:

oDRSIS|IOSElse1 ]

E S|8|=E ENE Eacii E—

nl lenjiAA | A
SBESBESBRSJ
PCJ OIO| | OSS SSms em =|"=
SNIS E=[edi E eai Bis SE E, ea
[e BNRo NES NES

SE 8|sPIOIO OSS S|S/S— / em Ç—.| .—
cem UE E a IO OA a IO DA À

= e DsXT ST /1N)|T+VINI NIN

BELIVE

MEDICAL

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

CRISMED

COMERCIAL

HOSPITALAR

LTDA

MARANATA

MEDICAMENTOS

E

PERFUMARIA

LTDA

MEDICAMENTAL

HOSPITALAR

LTDA

51.244 304.899 002907 000.053.298

3)

Solicitamos

esclarecimentos

quanto

ao

pagamento

de

Plantões

Sobreaviso/Presencial

listados

na

tabela

abaixo:

“a,
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143

Clínica

Médica

Cardiologia

Não

especificou

os

dias,

Médico

atendendo

em

2

especialidades.

20.772,08

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA.

698

Observam

os

que

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA

e

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

atendem

em

duas

especialidades

(Clínica

Médica

e

Cardiologia).

Não

foi

descrito

os

dias

na

nota

fiscal,

solicitamos

que

a

entidade

Observamos

que

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA,

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

e

RM

DE

MEDEIROS

SERVICOS

MEDICOS

LTDA

e

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

-

DRA

BRUNA

ZEME

atenderam

na

especialidade

Clínica

Médica,

contudo

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA,

CLINICA

nos

forneça

os

dias

para

comprovar

que

não

ocorreu

jornada

dupla

do

médico

nos

dias

que

estão

exercendo

cada

especialidade.

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA,

R
M

DE

MEDEIROS

SERVICOS

MEDICOS

LTDA,

diferente

de

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

-

DRA

BRUNA

ZEME

que

especificou

os

dias

de

atendimento/sobreaviso,

sendo

eles

do

dia

21
a

26

de

outubro

de

2023,

4)

Solicitamos

esclarecimentos

quanto

ao

pagamento

de

Plantões

na

Unidade

de

Atendimento

Urgência/Emergência

listado

abaixo:

Fornecedor:

ALIANO

FARIA

RIBEIRO

SERVICOS

MEDICOS

LTDA

a)

NF:26
Pagina:

73

Serviço

prestados

referente

a5

plantões,

contudo

na

especificação

dos

dias

consta

apenas:

06,

20,

24
e

27

de

outubro

de

2023.

Qual

o

outro

dia

que

o

profissional

esteve

em

plantão?

5)

Solicitamos

esclarecimentos

referentes

aos

pagamentos

abaixo:

:
30
a

36.

Pagamento

de

recursos

pessoais

não

utilizado

no

PS
e

não

pactuado

no

contrato.

Diante

do

exposto

a

comissão

questiona

esses

pagamentos,

reforçando

que

o

contrato

pactuado

não

permite

o

pagamento

de

itens

pessoais.

”

áginas

a)

Fornecedor:

PRADO

&

MATOS

C
DE

P
F

LTDA

E

ORGANIZAÇÃO

FARMACEUTICA

BARBOSA,

P



PREFEITURA

DO

MUNICÍPIO

DE

GUAiR.

CNPJ;

48.344.014.0001/59

Fr

DIRETORIA

DE

SAUDE

Avenida

11

nº

604

-

Fone:

(017)

3330-2800

—

Centro

-

CEP

-

14.790-000

-

Guaíra

-

Estado

de

São

Paulo

-

COMISSÃO

DE

MONITORAMENTO

E

AVALIAÇÃO

DO

PRONTO

SOCORRO

MUNICIPAL

-

CMAPS

E

b)

Fornecedor:

FULLTEC

INDUSTRIA,

COMERCIO

E

MANUTENÇÃO

DE

EQUIP

LTDA

F.

0000001372,

:37Te38

Fatura

áginas

P
Valor

33.850,00

Aquisição

equipamento

referido

no

contrato

firmado

em

06/07/2021

(3º

contrato).

Enviar

o

contrato

para

a

comissão

para

avaliação.

À

usina

de

oxigênio

e

envasador

é

utilizado

apenas

no

Pronto

Socorro?

Além

do

mais,

foi

realizado

pagamento

retroativo,

vencimento

seria

para

o
dia

07/08/2023,

c)

Fornecedor:

LABORATORIO

GIANSANTE

SANTANA

S/S.

:
2468

NF

:152e153

áginas

P

Pagamento

de

exames

realizados

em

pronto

socorro.

Quais

exames,

quantos

exames

e
em

qual

mês

foi

realizado?

Não

consta

descrito

na

nota

fiscal.

d)

Fornecedor:

REMOVITTA

—

SERVICOS

MEDICOS

DE

URGENCIA

LTDA

0O0000000136-1

. +

NF

:

1548155

Remoção

e

Transporte

Médico

de

Urgência

referente

ao

mês

de

outubro

de

2023.

4

Páginas

6)

Análise

dos

documentos

comprobatórios

de

despesas

apresentadas

na

prestação

de

contas

Após

análise

das

prestações

das

contas

financeiras,

podemos

observar

que

em

sua

maioria,

os

repasses

(Federal

e

Municipal)

licadas

conforme

necessidade

da

Instituição,

mas

não

em

conformidade

com

o

Cronograma

de

Desembolso.

À

comissão

solicita

que

este

relatório

tenha

um

parecer

da

OSC

Santa

Casa

de

Saúde.

são

ap

29
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MUNICIPAL

-

CMAPS

Em

suma

a

comissão

observou

as

seguintes

inconsistências

nas

despesas

apresentadas:

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

de

Julho,

Agosto,

Outubro

e

Novembro

de

2023;

dicos

a
mais

do

que

o

pactuado

no

contrato,

conforme

escala

produzida

em

anexo,

através

das

notas

Fr

ões

mé

-

Pagamento

de

plant

fiscais

emitidas;

-

Quantidade

de

funcionário

a

menos

e/ou

a
mais

do

que

o

pactuado

no

4º

aditivo;

-

Pagamento

de

despesas

bancárias;

-

Pagamento

atrasado

de

empresas

fornecedoras;

-

Datas

de

plantões

não

especificadas

nas

Notas

Fiscais.

Guaira/SP,

18

de

janeiro

de

2024.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAUDE

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de São Paulo

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

RELATÓRIO — METAS QUALITATIVAS DEZEMBRO /2023

1 - Melhoria no atendimento
aos usuários na urgência e Capacitação: 2

emergência, dentro dos vezes/semestre aplicação |Sim= 10 pontos; parcial 10

princípios do sus e de acordo pesquisa de satisfação | —=5 pontos; não = zero

com o pnh — programa nacional bimestral. pontos
de humanização;

:
im= 1 ; ial

2 - Manter os procedimentos ee x
Sim op Ontos; P areia

Relatório de produção. | = 5 pontos; não = zero 10
programados na fpo. pontos

3 - Manter atendimentos Sim = 10 pontos; parcial
característicos de urgência e re R = 5 pontos; não = zero 10

AA; Relatório de produção. :

emergência pactuados na fpo. pontos

4 - Informar e utilizar os Apresentação de Sim = 10 pontos; parcial
sistemas de informações Relatório de produção | = 5 pontos; não = zero 10

oficiais do sus mensal. pontos

Atingir 100% da meta:
: . " : tos;

5 - Garantir a classificação de Triagem de 100% dos
100 pOTtos,

: ro : :
90 a 99,9%: 80 pontos;

risco dos usuários na entrada da pacientes; o
: . : Se o 80 a 89,9%: 50 pontos; 10

unidade, identificando com Analise in loco por o70 a 79,9%: 30 pontos;
cores. amostragem 30 fichas de 07... menor que 70%: nãoatendimentos. pontua.

6 - Serviço de ouvidoria com
horários definidos para Avaliação por amostragem/Sim = 10 pontos; parcial

informações aos familiares, de 10 fichas de = 5 pontos; não = zero 10

com esclarecimentos sobre atendimento da ouvidoria. pontos
direitos e serviços disponíveis.

7 - Manter atualizado cadastro oo7oPareial 10
de funcionários no cnes. Relatório do cnes. p ?

pontos
8 - Manter atualizado os dados : :

d : Sim = 10 pontos; parcial
e estrutura física e — NS

: RAN 1. = 5 pontos; não = zero 10
equipamentos da instituição no Relatório do cnes. pontos

cnes.

Sim = 10 pontos; parcial o
9 - Apresentação faturamento e pontos; Pp

MO di as Relatório de remassa. | = 5 pontos; não = zero
até 10º dia útil. pontos

PQ



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAÚDE

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

10 - Disponibilização do
número de atendimentos de
urgência e emergência com
estatística de transferências.

Apresentação de relatórios
quantitativos dos

atendimentos ao órgão
gestor:

Total de atendimentos
Total de

Encaminhamentos

Sim = 10 pontos; parcial
= 5 pontos; não = zero

10

11 - Organizar o pronto
atendimento para atenção e

apoio a família do paciente e
organização das visitas

Minimo: 2 vezes ao dia. Sim = 10 pontos; parcial
= 5 pontos; não = zero

10

12 - Redução de filas e tempo
de espera.

Avaliação por amostragem
por meio dos prontuários.

Sim = 10 pontos; parcial
= 5 pontos; não = zero

10

13 - Taxa de evasão.
Prontuário — desistência de
atendimento pelo paciente.

Sim = O pontos; parcial:
5 pontos; não = 10

pontos.
10

14 - Percentual de paciente que
retornam

Prontuário.
Sim = O pontos; parcial:

5 pontos; não = 10

pontos.
10

15 - Disponibilizar o total de
serviços realizados pelo pronto

atendimento.

Apresentação de relatório
quantitativo dos

procedimentos de SADT's
ao órgão gestor:
Total de exames

Total de exames externos
encaminhados para

Central de regulação.

Sim = O pontos; parcial:
5 pontos; não = 10

pontos.

16 - Produção de atendimentos
médicos mensais.

Número de consultas
realizadas no mês.

90 a 100% = 10 pontos
50 a 89 = 5 pontos

Abaixo 50 = O pontos
10

17 - Preenchimento adequado
do prontuário.

Auditória mensal em
amostragem de 5

prontuários.

Sim = O pontos; parcial:
5 pontos; não = 10

pontos.
10

18 - Tempo e espera para
realização de exames.

A média de tempo em
espera.

Até 60 minutos = 10

pontos; até 120 minutos
= 5 pontos; acima 120
minutos = não pontua.

10

19 - Tempo média de espera
para liberação dos resultados de

EXames.

À média de tempo em
espera.

Até 60 minutos = 10

pontos; até 120 minutos
= 5 pontos; acima 120
minutos = não pontua.

20 - Assistência farmacêutica

Prescrever medicamentos
conforme relação de

medicamentos essenciais
do município.

100% medicamento
prescrito, exceto quando
justificado = 10 pontos

10



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAÚDE

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3330-2800 — Centro
- CEP - 14,790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

;

' COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL - CMAPS

OBS:

Meta 15 — Conforme relatório em anexo a entidade está realizando levantamento
diário de produção de exames externos, entretanto não apresentaram o quantitativo
dos exames encaminhados para Central de Regulação.

Meta 19 — Ainda não conseguiram se adequar a média de espera da liberação dos

resultados de exames.

1 0202000000 Diagnóstico em laboratório

Pa químico
2 0204000000 Diagnóstico por radiologia 736 735

3 — | 0205000000 Diagnóstico por 30 18
ultrassonografia

4 0206000000 | Diagnóstico por tomografia 88 105

Atendimento de urgência c/

-) 0301060010 | observação até 24 horas em 2080 1.817
atenção especializada

6 |osotoçnosL | Atendimento de urgência em | = 298, 1.858
atenção especializada

7 | o3o1t06NIno | Atendimento ortopédico com 15 9
imobilização provisória

Acolhimento com classificação
8 0301060118 ; 3922 3.456

de risco
Administração de

9 0301100012 medicamentos na atenção 3922 3.208

O especializada
10 0400000000 Procedimentos cirúrgicos 8O 159

OBS:

Apesar da instituição não ter atingido a quantidade necessária na meta abaixo descrita,

ultrapassou nos demais procedimentos.

Meta 2 — 99,86%
Meta 3 — 60%
Meta 5 — 87,35%
Meta 6 — 89,28%
Meta 7 — 60%
Meta 8 — 88,11%
Meta 9 — 81,79%

VVYVWNVWVYVYV
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REFEITURA

DO

MUNICIPIO

DE

GUAÍR..

a

>

CNPJ:

48.344.014.0001/59

r

DIRETORIA

DE

SAUDE

Avenida

11

nº

604

-

Fone:

(017)

3330-2800

—

Centro

-

CEP

-

14.790-000

-

Guaíra

-

Estado

de

São

Paulo

-”

COMISSÃO

DE

MONITORAMENTO

E

AVALIAÇÃO

DO

PRONTO

SOCORRO

MUNICIPAL

-

CMAPS

o

rá

ANALISE

DA

COMISSÃO

DE

MONITORAMENTO

-

PRONTO

SOCORRO

-—

PRESTAÇÃO

DE

CONTAS

DE

DEZEMBRO

DE

2023

FEDERAL

EM

DEZEMBRO

DE

2023

* *

FONTE

DO

RECURSO

D
-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

julho

de

2023

no

valor

de

R$:

20,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

julho/2023.

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

agosto

de

2023

no

valor

de

R$:

20,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

agosto/2023.

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

dezembro

de

2023

no

valor

de

R$:

30,00

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

08

da

Prestação

de

Contas

de

dezembro/2023.

2)

Solicitamos

esclarecimentos

referentes

aos

pagamentos

do

quadro

de

funcionário

apresentado

no
4

aditivo:

a)

Conforme

apresentado

na

página

05

do

Plano

de

Trabalho

do

5º

Aditivo

o

quadro

de

funcionários

estabelece

05

controladores

de

ta

pagamento

para

esta

,
não

cons

16e17

r

,

páginas

acesso

e
na

listagem

apresentada

na

prestação

de

contas

de

dezembro

de

2023

função.

b)

Conforme

apresentado

na

página

05

do

Plano

de

Trabalho

do

5º

Aditivo

o

quadro

de

funcionários

não

estabelece

auxiliar

de

16

e17.

rá

,

páginas

faturamento

como

apresentado

na

prestação

de

contas

de

dezembro

de

2023

3)

Solicitamos

esclarecimentos

referentes

aos

pagamentos

abaixo:

*
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REFEITURA

DO

MUNICIPIO

DE

GUAIRA

Avenida

11

nº

604

-

Fone:

(017)

3330-2800

—

Centro

CNPJ:

48.344.014.0001/59

Fr.

DIRETORIA

DE

SAUDE

-

CEP

-

14.790-000

-

Guaíra

-

Estado

de

São

Paulo

”

AVALIAÇÃO

DO

PRONTO

SOCORRO

MUNICIPAL

-

CMAPS

*

mm

-—-

rá
mm

=
<2o
—
—Eo
=
je
fam

=<va
PD
—
=
o-

:41

a
48.

Pagamento

de

recursos

pessoais

não

utilizado

no

PS
e

não

pactuado

no

contrato.

Diante

do

exposto

a

comissão

questiona

esses

pagamentos,

reforçando

que

o

contrato

pactuado

não

permite

o

pagamento

de

itens

pessoais.

áginas

E

ES
RMACEUTICA

BARBOSA,

P

e

a)

Fornecedor:

PRADO

&

MATOS

C
DE

P
F

LTDA

E

ORGANIZAÇÃO

FA

FONTE

DO

RECURSO

MUNICIPAL

EM

NOVEMBRO

DE

2023

1)
-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

declarados

no

mês

de

dezembro

de

2023

no

valor

de

R$:

693,39,

conforme

JUSTIFICATIVA

na

página

13

da

Prestação

de

Contas

de

dezembro/2023.

2)

Solicitamos

esclarecimentos

quanto

ao

pagamento

erroneamente

feito

em

23/10/2023

e
o

exorno

ser

feito

em

14/12/2023.

3)

Solicitamos

justificativas

dos

atrasos

de

pagamentos

relacionados

na

tabela

abaixo,

uma

vez

que

não

é

permitido

pagamentos

de

multas/juros

com

o

recurso

do

repasse

relativo

ao

Contrato:

RS = ES
LS Roo | fee] SISRIDE, o [NItO

| [ex a ljlnjo

RIR IR SAS18/ S S |sjoEINSSNSNEIRISSs | S|sSis=|SS | Ss ssOil O SOS [O| O

Jen| e& en JenjfeoS/S | S [SS18)SS | SS |S|SSNSSNNSNIADS
E/S | 8 [88
<
Bim |Ei) V2/0 Ôms |R
LA A
ZE fas

Za <a <|8/E6<< O <IR|O
E AJÉ A |ms 58 2 S <<A A Al2 ORS AmaE | E nm <|<FA os jam< <<4 />1oO|E3 8 Si<<S/A A -O < << ES=m/OE€IOE LIABIOEO AR/LIZ

Om Sa O JETSBe Za
2 o S [9 |?

<Zig |&

mD |>
E E E
A o -DE [ss

=

SsSE | ESTs | ssnn) T+ x [OI
S[PCIO

*%9



)
a

IPIO

DE

GUAIRA

r

PREFEITURA

DO

MUNIC

CNPJ:

48.344.014.0001/59

r

DIRETORIA

DE

SAUDE

Avenida
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-
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(017)

3330-2800

—

Centro

-

CEP

-

14.790-000

-

Guaira

-

Estado

de

São

Paulo

”

COMISSÃO

DE

MONITORAMENTO

E

AVALIAÇÃO

DO

PRONTO

SOCORRO

MUNICIPAL

-

CMAPS
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MEDICAMENTAL

HOSPITALAR

LTDA

ELPACKING

EMBALAGENS

E

PRODUTOS

DE

LIMPEZA

LTDA

SULMEDCIS

COMERCIO

DE

MEDICAMENTOS

LTDA

000.055.519 8421 000008229

4)

Solicitamos

esclarecimentos

quanto

ao

pagamento

de

Plantões

Sobreaviso/Presencial

listados

na

tabela

abaixo:
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-

Fone:

(017)

3330-2800

—

Centro

-

CEP

-

14.790-000

-

Guaíra

-

Estado

de

São

Paulo

-

COMISSÃO

DE

MONITORAMENTO

E

AVALIAÇÃO

DO

PRONTO

SOCORRO

-

MUNICIPAL

-
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Observam

os

que

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA

e

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

atendem

em

duas

especialidades

(Clínica

Médica

e

Cardiologia).

Não

foi

descrito

os

dias

na

nota

fiscal,

solicitamos

que

a

entidade

nos

forneça

os

dias

para

comprovar

que

não

ocorreu

jornada

dupla

do

médico

nos

dias

que

estão

exercendo

cada

especialidade.

Observamos

que

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA,

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

e
R
M
DE

MEDEIROS

SERVICOS

MEDICOS

LTDA

e

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

-

DRA

BRUNA

ZEME

atenderam

na

especialidade

Clínica

Médica,

contudo

CLINICA

DE

CARDIOLOGIA

DR

RAFAEL

ZEMI

LTDA,

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA,

R
M

DE

MEDEIROS

SERVICOS

MEDICOS

LTDA,

diferente

de

CLINICA

MEDICA

DR

WILIAM

ZEME

LTDA

-

DRA

BRUNA

ZEME

que

especificou

os

dias

de

atendimento/sobreaviso,

sendo

eles

do

dia

21
a

25

de

novembro

de

2023.

3
Q
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-
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-
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-

14.790-000

-
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Estado
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F.

a)

Fornecedor:

FULLTEC

INDUSTRIA,

COMERCIO

E

MANUTENÇÃO

DE

EQUIP

LTDA

5)

Solicitamos

esclarecimentos

referentes

aos

pagamentos

abaixo:

0000001385

39040

Fatura

áginas

Valor

P

35.154,13

Aquisição

equipamento

referido

no

contrato

firmado

em

06/07/2021

(3º

contrato).

Enviar

o

contrato

para

a

comissão

para

avaliação.

À

usina

de

oxigênio

e

envasador

é

utilizado

apenas

no

Pronto

Socorro?

Além

do

mais,

foi

realizado

pagamento

retroativo,

vencimento

seria

para

o
dia

11/09/2023,

b)

Fornecedor:

REMOVITTA

—

SERVICOS

MEDICOS

DE

URGENCIA

LTDA

000000000150-1

NF

:
200

e
201

Remoção

e

Transporte

Médico

de

Urgência

referente

ao

mês

de

novembro

de

2023.

áginas

P
c)

Fornecedor:

LABORATORIO

GIANSANTE

SANTANA

S/S.

:
2488

NF

:
204

e
205

Pagamento

de

exames

realizados

em

pronto

socorro.

Quais

exames,

quantos

exames

e
em

qual

mês

foi

realizado?

Não

consta

descrito

na

nota

fiscal.

áginas

P

6)

Análise

dos

documentos

comprobatórios

de

despesas

apresentadas

na

prestação

de

contas

Após

análise

das

prestações

das

contas

financeiras,

podemos

observar

que

em

sua

maioria,

os

repasses

(Federal

e

Municipal)

licadas

conforme

necessidade

da

Instituição,

mas

não

em

conformidade

com

o

Cronograma

de

Desembolso.

À

comissão

solicita

que

este

relatório

tenha

um

parecer

da

OSC

Santa

Casa

de

Saúde.

são

ap

PQ
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Em

suma

a

comissão

observou

as

seguintes

inconsistências

nas

despesas

apresentadas:

-

Não

foi

identificado

devolução

de

despesas

financeiras

e

bancárias

de

Julho,

Agosto

e

Dezembro

de

2023;

dicos

a
mais

do

que

o

pactuado

no

contrato,

conforme

escala

produzida,

através

das

notas

fiscais

emitidas,

ões

mé

EA

Ha

-

Pagamento

de

plant

em

anexo

na

página

11;

á

realizado

Ha

OES

SO

Ser

e

terior;

-

Quantidade

de

funcionário

a

menos

e/ou

a
mais

do

que

o

pactuado

no

5º

aditivo;

-

Plantonistas

emitindo

muitas

Notas

Fiscais

em

vez

de

sintetizar

em

apenas

uma,

visto

que

o

pagamento

dos

plant

-

Pagamento

de

despesas

bancárias;

-

Datas

de

plantões

não

especificadas

nas

Notas

Fiscais

dos

médicos

sobreavisos.

-

Pagamento

atrasado

de

empresas

fornecedoras;

no

mês

pos

Guaíra/SP,

14

de

fevereiro

de

2024,
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ina
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Tuice
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Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

Ofício SCMG Nº 018/2024

Guaira-SP, 28 de fevereiro de 2024,

Assunto: Resposta ao relatório técnico da Comissão de Monitoramento e Avaliação e
Parecer do Gestor da Parceria do Processo nº. 13/2022 referente ao trimestre (julho,
agosto e setembro de 2023).

A Santa Casa de Misericórdia de Guaira vem através deste fornecer as informações

solicitadas:
- Pagamento de juros e multas: O hospital ainda possui um grande passivo a ser

liquidado, sendo assim, em algumas ocasiões ficam inevitáveis os pagamentos de juros e

muitas. Porém, esta instituição sempre realiza a devolução de juros e multas que possam

ser gerados por motivos de atrasos através de recursos próprios nos meses subsequentes,

para que não ocorra prejuízos a execução do objeto.

- Pagamento de plantões médicos de sobreaviso pago retroativo: O hospital

realiza o pagamento dos honorários médicos mediante apresentação de notas fiscais dos

serviços prestados emitidas pelos prestadores, portanto, se ocorre o atraso da emissão da

mesma por parte do prestador, ocorre também o atraso do pagamento. Mesmo com o atraso

na emissão, os plantões são devidos e, portanto, precisam ser pagos mesmo se

apresentadas posteriormente.
- Pagamento de plantões médicos não identificados em escala apresentada

juntamente com a prestação de contas: Devido à grande rotatividade dos plantonistas,

pode ocorrer a alteração da escala enviada inicialmente. Nos comprometemos a encaminhar

nos próximos meses as escalas já adequadas conforme plantões realizados.

- Pagamento de funcionários que não compõem a relação de funcionários do

pronto socorro municipal enviada por e-mail: Devido à grande rotatividade dos

funcionários, por motivos diversos a escala é adequada conforme necessidade para não

prejuízo do serviço prestado.

-Pagamento de despesas bancárias e transações indevidas: Os pagamentos de

despesas financeiras e bancárias, ocorrem devido a não isenção por parte do Banco do

Brasil, cabendo assim a esta instituição realizar a devolução das custas através de recursos

próprios, para que não haja prejuízos a execução do objeto. Quanto as transações

indevidas, ocorrem devido a falhas operacionais, porém, são devolvidas assim que

identificadas o equívoco, regularizando a inconsistência. Providências estão sendo

executadas para evitar a situação apresentada.
-Quantidade de funcionário a menos do que o pactuado no 4º aditivo: O quadro

de funcionários já foi adequado, executando assim conforme o pactuado, salientando que

masc

es

as



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

dentro do quadro informado, dois enfermeiros são cedidos pela prefeitura sem custas ao

hospital.
Desta forma, prestadas as informações solicitadas, permanece está instituição

disponível para outros eventuais esclarecimentos.
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