RELATORIO DE METAS DO CONVENIO N° 001/2024

PERIODO: 1° QUADRIMESTRE - JANEIRO A ABRIL DE 2024

| - DADOS DA INSTITUICAO:

Interessado:Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Nova Granada
CNES: 2082659
CNPJ: 53.150.298/0001-82

. Convénio n°: 001/2024
Valor Total: R$ 4.800.000,00 (quatro milhGes e oitocentos mil reais)
Data da Assinatura: 03/01/2024 Vigéncia: 31/12/2024
Fonte: Municipal

Il - OBJETO DO CONVENIO:

O presente convénio tem por objetivo a complementagéo, € o aprimoramento da
assisténcia a salude prestada pelo SUS no Municipio de Nova Granada, mediante o
oferecimento pela Conveniada a clientela do SUS de servigos na area de: | — ambulatério; Il -
apoio diagnéstico; Il — terapeutico; IV — pronto atendimento durante o periodo diurno de
segunda a sextas-feiras, exceto feriado; V — atendimento basico assim compreendido como: a)

~. pediatria; b) ginecologia e obstetricia; VI — atendimento das especialidades médicas de: a)
ortopedia; b) cirurgia geral e c) psiquiatria realizada no Caps (Centro de Ateng¢ao Psicossocial),

outros que se fizerem necessarios, mediante repasse de recursos por parte da prefeitura.

As atividades de Pronto Atendimento, cirurgias gerais e anestesia, serdo desenvolvidas no

estabelecimento de saude de propriedade da convéniada anexo ao hospital.

As atividades | — ambulatério; 1| — apoio diagnostico; Il — terapeutico; IV — pronto
atendimento durante o periodo diurno de segunda a sextas-feiras, exceto feriados; V -
atendimento basico assim compreendido como: a) pediatria; b) ginecologia e obstetricia;VI —
atendimento das especialidades médicas de: a) ortopedia; b) cirurgia geral e c) psiquiatria
realizada no Caps (Centro de Atengao Psicossocial); serao desenvolvidas no prédio do hospital
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da convéniada, podendo exporadicamente ser realizadas em outros locais sob responsabilidade

da conveniada.

Para aprimoramento das atividades de atendimento do SUS no Municipio a Conveniada podera

inclusive locar suas dependencias, bem como seus equipamentos.

Il - METAS:

Realizar no Contratualizado -
minimo 1.500 mensal: 1.500
Re_altzar no atend_lmentos Atendimentos Médicos.
minimo 1.500 médicos na Indicador.de alcance:
Cédigo da Meta: 001 atendimentos unidade de ; ’ 0
Médi 6.000Atendimento 471%
icos na pronto Médico no 1°
Atendimento Médico no |Unidade de Pronto| atendimento; Quadrimestre (Janeiro 2
Pronto Atendimento. Atendimento, com Atraves da Abril de 2024)
disponibilizagéo de| verificagéo de ’
médico 24h. numero de
o ; Realizado: 28.231
Perﬁgﬁ:gfde‘ ?ézﬂzd;n;gn;g Atendimento M?dico
periodo no Pronto At_endlmento
' no periodo.
Realizar no Contratualizado -
. minimo 1.500 | mensal: 1.500 Consulta
mﬁsi?:\%a: 280 atendimentos de qe Enfermagem.
PPS—— ni e enfermagem - | Indicador de alcance:
Cadigo da Meta: 002 ST nivel superior na| 6.000 Consultas de
nivel supgrior i unidade de Enfermagemno 1°
Consulta de enfermagem - Unidade de Proato pronto Quadrimestre (Janeiro a 100%
nivel superior no Pronto Atendi atendimento; Abril de 2024).
Atendimento. . endllm.elnto, e Através da
disponibilizagéo de . : .
enfermeiro(a) 24h ven'ﬁcar,:ao de Realizado: 6.010
Periodicidade: ? numero de Consultas de
Mensal ’ aten_dtmento Enferm_agem no
' realizado no periodo.
periodo.
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2 Santa Casa de Misericordia de Nova Granada

Realizar no Realizar no Contézgﬁl 'éggo .
minimo 600 minimo 600 Gttt i
administragdes de| administragcdes ————— gnt -
Cédigo da Meta: 003 lTe_:dlcamentos na |de medicamentos . yicodor de alcance:
nidade de Pronto| na unidade de 2.400 Administrac&io de
e Atendimento com pronto ‘Meodi w0
Administragio de  lgisponibilizagao de| ~atendimento; | , Medicamentosno f 2.576Y%
medicamentos na Unidade pinsumosge Através da " |Quadrimestre (Janeiro a ’ o
de Pronto Atendimento. profissional verificagao de Abril de 2024).
q”a'*gzahm por ;:mg;zg:s Realizado: 61.812
Periodicidade: ministradas no Adnymstragao de
Mensal periodo Medlcan:lentos no
' ’ periodo.
Realizar no Contratualizado -
minimo 500 mensal: 500 Consultas
Realizar no consultas de de Especialidades.
. . minimo 500 especialistas Indicador de alcance:
p  'G0digo duiete: 004 consultas de mensal com 2.000 Consultasde
Consultas de especialidades| Especialidades disponibiliz_af;éo IE_speciaIid_adespo
(ortopedia, cirurgia geral, | mepsrgl com de r‘némco' penodp de wg.énma do. 130%
psiquiatria, pediatria dlspombillgagao de| qualificado; [convénio (Janeiro a Abril
ginecologia e‘ obstetrici'a) meédico Através da de 2024).
: qualificado. verificagéo de
Periodicidade: numero de Realizado: 2.599
Mensal. atendimento Consultas de
realizado no més.| Especialidades no
periodo.
Realizar no
minimo 21 Contratualizado -
: pequenas mensal: 21 Pequenas
T:’::JZ:; 3281 cirurgias, com ~ Cirurgias.
Caddigo da Meta: 005 cirurgias, com disponibilizagao |Indicador de alcance: 84
disponibiiiz:':lc;ao i de medico Pequenas Cirurgias no
Procedimento ‘cirtur_gico - M. qualificado; periodp de vigencia do_ 107%
pequenas cirurgias. qualificado Através da |convénio (Janeiro a Abril
. ' verificagdo de de 2024).
. ) numero de
& Perr'v?d'md?de‘ pequenas Realizado: 90
ensal cirurgias Pequenas Cirurgias no
realizadas no periodo.
més.

IV - COMENTARIO SOBRE A EXECUGAO DO CONVENIO:

A execucgéo do referido Termo de Convénio no primeiro quadrimestre
do exercicio de 2024, se deu dentro de toda conformidade, sendo observadas todas as
regulamentacdes aplicaveis, afim de garantir que o plano de trabalho firmado fosse cumprido na
integralidade com alcance dos objetivos propostos.

Av. Dr. Hildeberto de Albuquerque Ferreira, n° 1271 - Centro- Nova Granada/SP - 15440-000 - Tel.: +55 17 3262 5100
CNPJ: 53.150.298/0001-82 - e-mail: provedoria.santacasang@hotmail.com



lisercordia de Nova Granada

V — CONCLUSAO:

E de suma importancia ressaltar que,durante a prestagéo dos servigos
aos pacientes, o plano de trabalho foi fielmente cumprido, uma vez que (I) os itens indicados
foram adquiridos em sua integralidade; (Il) as etapas e fases de execugdo foram observadas e

() as metas contratualizadas foram alcangadas,demonstrando que a finalidade a que se
destinou os recursos foi cumprida.

Desta maneira, considerando a documentagdo apresentada referente
ao 1° Quadrimeste do Exercicio de 2024, ¢é que solicitamos a aprovacao da prestacdo de
“Tontas referente ao Plano de Trabalho do Termo de Convenio n° 001/2024.

Nova Granada - SP,13 de Maio de 2024.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE NOVA GRANADA
Manoel Sabino Neto
Provedor
Responsavel pela Entidade
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