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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

  RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

SETEMBRO/2024 

 

“EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE, 
DISPENSADOS AO TRATAMENTO DE DENGUE. ” 

 
1. IDENTIFICAÇÃO 

EXECUTOR: Santa Casa de Misericó rdia de Guaí ra CNES: 2078414 

CNPJ Nº 48.341.283/0001-61   CÓDIGO DO IBGE: 3517406 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO: SPM2430076350 (Data de Validade: 16/02/2025) 

ENDEREÇO: Rua 24 N° 872, Jardim Paranóa  

CEP: 14.790-000   MUNICÍPIO: Guaí ra/SP 

 

1.1 RESPONSÁVEL: Franciene Lucas  

1.2  MÉDICO RESPONSÁVEL TÉCNICO: Thiagó Cesar Pardi    

1.3  ENFERMEIRA MÉDIA GERENTE: Camila Danieli Lópes Jacómini   

 

2. OBJETO: Execuça ó das açó es e serviçós de sau de, de me dia cómplexidade, dispensadós 

aó tratamentó de dengue. 

 

3. VIGÊNCIA INICIAL: 23/07/2024 a 22/10/2024 
3.1 VIGÊNCIA 1º ADITIVO: Sem alteraça ó 
     
4. OBJETIVO:  Garantir assiste ncia aó paciente cóm patólógia dengue, adequandó a 

estrutura fí sica da Santa Casa de Misericó rdia de Guaí ra. 

 

5. EXECUÇÃO 

5.1 RECURSOS HUMANOS 

Quantidade Função 
1 Bióme dicó 
2 Enfermeirós 
2 Te cnicós de enfermagem 

 

5.2 SERVIÇOS MÉDICOS 

Quantidade Função 
1 (Planta ó de 06 hóras dia rias) Plantónista Presencial 

1 Me dicó RT 
Plantões presenciais: 09h a s 15h (06 hóras dia rias) pódendó ser alteradó ó hóra rió de 

funciónamentó cónfórme melhór resólutividade dó fluxó aó paciente. 
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5.3 ATIVIDADES 

Serviços Atividades Executado  

Atendimentó aó 
paciente 

Oferta de atendimentó me dicó e enfermagem. 
Encaminhamentó a  internaça ó quandó se 
fizer necessa rió, sób cuidadós dó plantónista 
de sóbreavisó. 

Executadó 

Observaça ó 
clinica 

Tratamentó das póssí veis cómplicaçó es que 
póssam ócórrer. 
Tratamentó farmacóterape uticó. 
Cuidadós e prócedimentós assistenciais 
necessa riós aó paciente.  
Direitó a acómpanhante durante ó perí ódó de 
óbservaça ó, cónfórme lei vigente. 

Executadó 

Serviçós de 
apóió 
diagnó sticó e 
terape uticó – 
SADT 

Apóió diagnó sticó e terape uticó pór meió da 
realizaça ó de exames, cóleta de material e 
realizaça ó de prócedimentós terape uticós 
imediatós necessa riós nó atendimentó de 
emerge ncia. 

Executadó 

 

5.4 PROCEDIMENTOS E METAS QUANTITATIVAS 

Grupos Descrição do procedimento Previsto Executado 

0202000000 Diagnóstico em laboratório clínico 563 09 
0204000000 Diagnóstico por radiologia 50 2 

0205000000 Diagnóstico por ultrassonografia 25 0 

0206000000 Diagnóstico por tomografia 5 0 

0301010000 
Consultas médicas/outros profissionais 
de nível superior 

187 1 

0301010012 
Administração de medicamentos na 
atenção especializada 

187 1 

 

 5.5 METAS QUALITATIVAS 

Meta Indicador Executado  
Melhória nó atendimentó aós 
usua riós cóm patólógia dengue, 
dentró dós princí piós dó SUS e de 
acórdó cóm ó PNH – Prógrama 
Naciónal de Humanizaça ó; 

Aplicaça ó pesquisa de 
satisfaça ó bimestral.  

Executadó 

Manter escala de me dicós e 
equipe de enfermagem pór 18hs 
em 30 óu 31 dias dó me s 
cónfórme ó calenda rió anual. 

Apresentaça ó de escala 
dó prófissiónal. 

Executadó 

Serviçó de Ouvidória cóm 
hóra riós definidós para 
infórmaçó es aós familiares, cóm 
esclarecimentós sóbre direitós e 
serviçós dispóní veis. 

Apresentaça ó dó 
relató rió de óuvidória se 
hóuver algum registró. 

Executadó 
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Manter atualizadó cadastró de 
funcióna riós nó CNES. 

Relató rió dó CNES. Executadó 

Manter atualizadó ós dadós de 
estrutura fí sica e equipamentós 
da instituiça ó nó CNES. 

Relató rió dó CNES. Executadó 

Próduça ó de atendimentós 
me dicós mensais. 

Nu meró de cónsultas 
realizadas nó me s. 

Executadó 

Assiste ncia farmace utica  

Prescrever 
medicamentós cónfórme 
Relaça ó de 
medicamentós 
essenciais dó municí pió. 

Executadó 

 

6. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

6.1 INTERNO 

Atividade  Previsto Executado  

Pela equipe responsável 

pela elaboração de 

documentos e avaliação da 

evolução da proposta de 

trabalho. 

Relatório técnico de atividades 

e físico – financeiro (mensal); 

Executado 

Produção dos procedimentos 

realizados mensalmente; 

Executado 

Apresentação de CNDs; Executado 

Alimentação da transparência Executado 

 

7. CONSIDERAÇÕES GERAIS 
A Santa Casa de Misericórdia de Guaíra vem por meio dessas considerações informar 

que as atividades ocorreram dentro da normalidade, seguindo o objeto proposto. 

 
Guaí ra/SP, 05 de nóvembró de 2024. 

 
 
 

_____________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

INTERVENTORA 
DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 
 
 
 

_____________________________________________ 

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 
CPF: 327.973.378-24 

ENFERMEIRA MÉDIA GERENTE 
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