PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS

RELATORIO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO:
CONTRATACAO DIRETA EMERGENCIAL N2 01/2025
Foi realizada visita técnica de Avaliacdo e Monitoramento na Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, gerenciado pela organizagédo social denominada Instituto Campinas

de Atencdo e Assisténcia a Saude, Educacado e Social - ICAASES do Contrato
Administrativo n° 021/2025.

OBJETO: a operacionalizagéo, apoio e execugédo pela CONTRATADA, de atividades de
Gerenciamento e execucéo de agdes e servicos complementares de saude - Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24h.

O Instituto Campinas de Atencao e Assisténcia a Saude, Educacao e Social - ICAASES,
fica situado na Rua Salvador Lombradi Neto n. 10, Campinas/SP, devidamente inscrita no
CNPJ sob n°. 54.671.557/0001-83.

O desenvolvimento do servico contratado estd sendo realizado na Avenida Rubens
Venturini n.? 140, Vila Avato, na cidade de Agudos/SP, sede da UPA do Municipio.

A visita foi realizada na data de 12 de maio de 2025 as 13h30min.
Representantes da PMA: Dr. Carlos Henrique Thirone Silva e Roseli Ferreira Pereira

Colaboradores da ICAASES presentes: Anténio Marcos Carneiro Pereira e Roberta Natalia
de Melo Barbosa;

Médicos clinicos no plantao adulto:

1- Dr. Luis Felipe Lize Jorge — CRM-SP n® 21.558;
2- Dra. Aline Gabrielli Battilani Agustini — CRM-SP 198.268;
3- Vinicius Jose Perri Dias — CRM 267.717

Médico no plantao na sala de Pediatria:
1- Dr. Pedro Rodney Borges — CRM-SP 67.784.

A visita foi iniciada pela sala de administracdo com a discussdao (Membros ICAASES e
membros Comissao de Avalicao e Monitoramento) sobre execucao e prestacao de contas
do Contrato Administrativo n° 021/2025 com vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias.

Na ocasiao foi protocolado junto aos ICASSES o oficio n® 34/2025 contendo requisi¢cao de
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documentos e orientacdes sobre a prestacao de contas mensal e anual com base na legis-

lacdo municipal e Instrugdo do TCE/SP.

Documentos requisitados:

1.
2.

Plano de Trabalho compilado;

Ato de aprovacéo do ajuste pelo Conselho de Administracdo da Organizacéo Social
(OS) e pelo contratante;

Declaragao firmada pelo representante legal da Organizacédo Social (OS) contendo
a relacao de todos os membros eleitos e/ou indicados para compor os érgaos direti-
vos, consultivos, normativos e de associados daquela entidade, atuantes no exerci-
cio, com indicacao de seus respectivos CPFs e datas de inicio e término dos man-
datos;

Declaragao atualizada acerca da existéncia ou nao no quadro diretivo da Organiza-
cao Social (OS) e no quadro administrativo da entidade gerenciada de agentes poli-
ticos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgéo ou enti-
dade da Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afini-
dade;

Comprovacgao de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, FGTS, de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e de

regularidade municipal;

6. Declaracao de Conta Bancéria Especifica (recurso municipal e federal);

7. Cobpia dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de

9.

recursos administrados pela OS para fins estabelecidos no contrato de gestéo.
Relagao dos bens méveis e imbveis pelo Poder Publico no periodo, com permissao
de uso para a finalidades do contrato de gestéo;

Regulamento de compras e contratacoes;

10.Plano de Cargos, salarios e Beneficios dos empregados;

No ato da visita foram solicitados os seguintes documentos:

1.
2.

Relacgéo dos funcionéarios CLT, anexado cépia dos contratos de trabalho;

Cépia da relacao da entrega de EPI’s;
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Relatério dos atendimentos realizados com tempo de espera de 01/05/2025 a
11/05/2025 (disponibilizado no ato da visita).

As demais documentagdes o prazo para entrega se encerrara em 31/05/2025.

Observacgdes sobre dependéncias Visitadas:

1-

Laboratério: aparelhagens em acomodacgdes de forma adequada, insumos em pa-
Ihetes ou bancadas com identificacdes e distribuicbes favoraveis. Colaboradora de-
vidamente paramentada.

Farmacia: medicacdes devidamente acondicionadas, separadas de forma organi-
zada e de facil acesso, prazos de validades sem falhas, psicotrépicos devidamente
acondicionados em armario individualizado, identificado e com sistema de tranca.
Almoxarifado: materiais acomodados em armarios/prateleiras ou palhetes de forma
adequada, e com prazo de validade dentro de normativas de aceitacéo favoravel.
Sala de observacao principal: bom estado de higiene e separacgao de leitos. Todos
os leitos utilizados no momento. Entrevistas com pacientes e acompanhantes que

manifestaram sua percep¢ao sobre o servigo prestado:

- Paciente: E.C.O.N. — 42 anos — RELATA: dois atendimentos (08/05/2025
e 12/05/2025). Na quinta-feira atendimento de urgéncia em decorréncia de
acidente, realizou exames de tomografia cabeca e face e RX das pernas.
Na ocasido solicitou RX do térax devido as dores e somente foi atendida
na sexta de manha. Obteve alta com encaminhamento para
otorrinolaringologista no CIS. O especialista, no momento da consulta,
indicou o retorno a UPA para encaminhamento para atendimento
especializado em hospital de referéncia. Retornou a UPA na data de hoje
(12/05/2025) e soube que esta com a costela quebrada. Diante disso,
manifesta a negligéncia que sofreu pela liberacdo na sexta-feira com a
costela quebrada (relatou o nome do profissional, informagéo passada para
a Gestao do Servico).

- Paciente: G.F.S. — 30 anos — RELATA: atendimento inicial entre 30 e
40min. Realizou exame de sangue (resultado com espera de 2h a 3h).
Medicacéao rapida. Corpo médico e de enfermagem atenciosos. Sentiu falta
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da realizacdo de exames de imagem para diagnostico mais preciso.
Aguardando transferéncia a 20h (pedra na vesicula).

- Acompanhante: J.U.C.S - 20 anos; paciente: J.C.F.C. 79 anos -
RELATA: Demora no atendimento. Tempo de permanéncia na UPA 20h.
medicagdo com demora em torno de 1h30min. Descaso com a higiene do
leito (cama molhada de urina); Diante da situacéo classifica o atendimento
com ruim.

- Acompanhante: I.V.B. — 59 anos; paciente: H.S.B. 61 anos — RELATA:
Atendimento de urgéncia. SAMU em torno de 20min. Aguardando
transferéncia para hospital de referéncia (especialidade cardiologia) desde
09/05/2025. Classifica o atendimento como bom.

- Acompanhante: B.F.D. — 59 anos; paciente: A.M.R. 75 anos -
RELATA: Triagem rapida; atendimento médico aguardou das 10h as 13h.
Medicagdo disponibilizado em média de 30min. Exames realizados:
tomografia; sangue e urina; aguardando transferéncia para hospital de
referéncia desde 10/05/2025. Classifica o atendimento como ruim.

- Acompanhante: N.F.S - 28 anos; paciente: A.F.P. — 85 anos —
RELATA: Tempo de permanéncia na UPA 24h. Quadro de pneumonia.
Aguardando resultado de tomografia (realizado as 7h30min.). Aguardando
conduta. Adjetiva a equipe de enfermagem como atenciosa. Classifica o
atendimento como bom.

- Paciente: A.S.P — 55 anos — RELATA: Atendimento rapido classificado
como urgéncia. Aguardando vaga para hospital regional de referéncia.
Narra que sempre recebeu um bom atendimento na UPA de Agudos.

- Acompanhante K.L.C. — 27 anos; paciente: A.C.H. — 2 anos: RELATA:
Aguardou 15 minutos para a triagem. Realizou exames: urina, sangue e
COVID. Aguardou por 03h. resultado dos exames. Classifica o atendimento
como bom.

- Acompanhante N.A. 37 anos; paciente: M.A.P. - 59 anos: RELATA:
Inicio do atendimento em 10/05/2025. Aguardando transferéncia para
hospital regional de referéncia. Quadro de AVC. Realizou exames (ndo
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soube dizer quais). Classifica 0 atendimento como bom e elogiou a equipe

de enfermagem como boa e atenciosa.

5- Sala da enfermagem acoplada a sala de observacao principal: boa distribuicao
de insumos e materiais, e com profissionais em quantidade e apresentagcdes ade-
quadas para o exercicio de seus cargos no local.

RECOMENDAGOES:

Providenciar a identificacdo de nome e CRM, através de crachas (por exemplo), de cada
profissional médico atuando na UPA 24 horas de Agudos durante todos os plantdes,
devendo cada profissional manter a identificacdo na pratica dos seus trabalhos de forma

continuada.

A busca para manter profissionais pediatras no atendimento de criancas/infantil com
comprovagdo de especialidade junto ao CREMESP, inclusive trata-se de apontamento
realizado pelo TCE/SP em reincidéncia.

Assim sendo, damos por encerrada a visita na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24
horas, cientificando a Associacao parceira do teor deste relatério para as manifestacdes

que entender pertinentes.

Agudos/SP, 21 de maio de 2025.

Comissao: Ciéncia e homologagéo:
Dr. Carlos Henrique Thirone Silva Altair Francisco Silva
CRM/SP n®: 93.443 Secretario de Saude

Matricula n%: 6295

Roseli Ferreira Pereira
Coordenadora — Terceiro Setor
Matricula n%: 4744
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UPRA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Sala de Observacac
Adulto Masculina

- UPA2AN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

anal de saide, indicages, contraindicagdes e precaugbes: vide buka
£ temperatura ambiente (15°C a 30°C).

CEFALOT]W:ﬂmmmM

1 precaugBes: vide bula.

LOTE: 211555C
. VAL:06/26
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