RELATORIO DE ATIVIDADES - 1° QUADRIMESTRE DE 2024
TERMO DE CONVENIO Ne, 001/2.022

1. DADOS DO CONVENIO:

1.1. IDENTIFICACAO CONVENENTE - ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE TABAPUA

INSTITUICAO CONVENENTE:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA -
HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA

C.N.P.J.:
71.981.476/0001-07

ENDERECO: Av. Adinael Moreira, n2? 1.683 - Centro, | E-MAIL:

Tabapud/SP. CEP: 15880-000 financeiro@hmvp.com.br
RESPONSAVEL PELA CONVENENTE: CARGO/ FUNCAO:
Sandra Cristina Simdes Silva Presidente

CPF: 034.756.068-79

RG: 13.419.298-9

ENDERECO: Fazenda Alamo, Tabapu/sP.

TELEFONE: 011-985785832

E-MAIL: ssimoes@diase.com.br

1.2. IDENTIFICAGAO DO CONCEDENTE - PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

INSTITUICAO CONCEDENTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

C.N.P.J.:
45.128.816/0001-33

Silvio César Sartorello

ENDERECO: Av. Rodolfo Baldi, n2. 817 - Centro, Tabapud/SP. | E-MAIL:
CEP: 15880-000 gabinete@tabapua.sp.gov.br
RESPONSAVEL PELA CONCEDENTE: CARGO/ FUNCAO:

Prefeito Municipal

CPF: 157.869.768-90

RG: 21.864.314-7

ENDERECO: Rua Hum, Estancia do Sol Nascente
14/A, Tabapud/SP

TELEFONE: 017-35629022

LE-MAIL: gabinete@tabapua.sp.gov.br

2. DO OBIJETO:

2.1. Repasse para custeio, visando a complementariedade dos servicos de saude do Ambito
municipal, através da Prestacdo de servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia basica

24 horas dos municipes de Tabapud/SP, a ser realizada no Pronto Socorro do Hospital Maria do
Valle Pereira.

3. VALOR: RS 2.376.000,00 (dois milhGes trezentos e setenta e seis mil reais) anualmente. 42
termo aditivo).
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4. VIGENCIA: 01 de janeiro a 31 de dezembro 2.022
01 de janeiro a 31 de dezembro 2.023 (22 termo aditivo).
01 de janeiro a 31 de dezembro 2.024 (42 termo aditivo).

5. COMPARATIVO DE METAS ESTABELECIDAS E METAS ALCANCADAS NO 1¢
QUADRIMESTRE DE 2024:

5.1. PRIMEIRO QUADRIMESTRE DE 2.024 — JANEIRO A ABRIL.

TABELA DAS METAS

INDICADOR FISICO DURACAO
META ETAPA/FASE ESPECIFICACAO DEMANDA ; )
ATENDIMENTO | o or INICIO TERMINO
Atendimento da demanda espontinea,
mediante a presta¢do de servigo na drea de
satde a populagdo do municipic de Tabapu3,
objetivando o desenvolvimento das aces e o
& 11 servicos de atendimento de urgéncia, o 100% 01/2024 04/2024
emergéncia bdsica 24 horas, através do
pronto socorro do Hospital Maria do Valle
Pereira.
5.1.1. METAS 12 QUADRIMESTRE DE 2024:
a) QUANTITATIVA:
META DESCRICAO DO INDICADOR | ALCANCE DA META
Realizar 26.402 atendimentos/ procedimentos Relatério quadrimestral da | Namero de
em Urgéncia e Emergéncia conforme tabela produgdo do Pronto | atendimentos/
abaixo. Atendimento. procedimentos
realizados. "
. _ META FiSICA META FiSICA
PROCEDIMENTO . - QUADRIMESTRAL QUADRIMESTRAL
' PACTUADA EXECUTADA
Acolhimento em classificaco de risco 4.982 212
Administragdo de Medicacdo -PAB 2.506 2.809
Afericdo Press3o Arterial 8.178 11.964
Consulta de enfermagem 4.954 8.343
Consulta médica de Urgéncia - PAB - PA 3.685 4.362
Curativo 440 355
Encaminhamento para outra Unidade Hospitalar 336 351
Glicemia capilar 966 1.325
Inalacdo 249 213
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Maria do Valle

Lavagem gastrica/ Lavagem de ouvido 16 06
Oxigenoterapia 76 70
Retirada de Pontos 13 12
Sutura 91 97

| TOTAL 26.402 37.619

Meta: 26.402 procedimentos
Realizado: 37.619 procedimentos

ALCANCE: 142% (cento e quarenta e dois por cento)

b) QUALITATIVA:

Satisfagdo do Usudrio — SAC — 12 Quadrimestre de 2024 — janeiro a abril

Entrevistas realizadas: 208 com 07 eixos de avaliagao — Total 1.456

Otimo: 1237
Bom: 132
Ruim:16
Brancos/Nulos: 71

Total de entrevistas/ resultado 6timo - ALCANCE: 94% (noventa e quatro por cento)

INDICADOR | META PONTUACAO FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
INFORMAGCAO POSSIVEL ALCANCADA

Cumprimento | Alcancar  a | Atingir 90 a | Sistema de | 20 pontos 20 pontos
da meta fisica | meta fisica 105% da | faturamento do

meta - 20 | Hospital/

pontos Administrativo

80 a 89% da

meta - 15

pontos

70 a 79% da

meta - 10

pontos

menor de

70% - ndo

pontua
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HOSPITA

Pereira

Maria do Valle

Quvidoria

Avaliar o]
grau de
satisfacdo do
usuario no
Pronto

Atendimento

Com
avaliagdo da
satisfacdo do
usuario
Otimo: de 80
a 100% - 20
pontos

De 79 a 60 %
- 15 pontos
De 59 a 40% -
10 pontos
Abaixo de
39% ou sem
avaliacdo,
ndo pontua

Relatério do
SAC/
Administragcdo

20 pontos

20 pontos

Sistema  de
Informacdes

Alimentacio
e atualizacdo
dos sistemas
SIA e CNES.

Alimentacio
e aprovagdo
de 90 a 100%
das
informacdes
— 20 pontos
Aprovacdo de
80 a 89% das
informacdes
—15 pontos
Aprovagdo
abaixo de
79% das
informacdes
ndo pontua

Sistema de
Faturamento
do Hospital/
Administracdo

20 pontos

20 pontos

-

PONTUAGAO POSSIVEL

META EiSICA

20 PONTOS

OUVIDORIA

20 PONTOS

SISTEMA DE INFORMACAO

20 PONTOS

TOTAL

60 PONTOS

PONTUAGAO ALCANCADA

META FiSICA

20 PONTOS

OUVIDORIA

20 PONTOS

ofs:
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('Y P
widria Q

Pereira

SISTEMA DE INFORMAGAO
TOTAL

20 PONTOS ]
60 PONTOS [

6. RECURSOS FINANCEIROS DISPONIBILIZADOS E APLICADOS NO 1°
QUADRIMESTRE DE 2024:

TABELA DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — JANEIRO A ABRIL

VALOR % METAS
QTD. ALCANCADAS NO
ESPECIFICACAO DOS ATENDIMENTOS QrD.
ESTIMADA UNITARIO TOTAL 30
EXECUTADA|QUADRIMESTRE
% 5 113 PL R$ 3.000,00 RS 339.000,0 PL 9
1. PLANTAO MEDICO 24 HORAS NORMAL . > e ebs 1008
2. PLANTAQ MEDICO 24 HORAS  FERIADOS + 08 PL RS 5.000,00 RS 40.000,00 08PL 100%
ESPECIAL
04 MESES
3. CUSTEIO MENSAL PARCIAL HOSPITAL BB R 000 100%
: R$ 95.000,00
" ’ 04 MESES R$ 8.000,00 RS 32.000,00 04 MESES 101
4. COORDENACAO MEDICA g #EED 2
TOTAL R$ 791.000,00 100%

No custeio esta incluida despesas com recursos humanos — CLT, recursos humanos —
Pessoa Juridica, material de consumo (medicamentos, material médico e hospitalar, material
de escritério, material de limpeza, géneros alimenticios e outros materiais de consumo),
outros servicos de terceiros (Assessoria /Consultoria em contabilidade, gestdo e afins,
Software, manutencdo de equipamentos, locagBes, utilidades publicas, combustivel, energia
elétrica, obras, despesas financeiras bancarias e outras despesas) — ANEXO 12.

Quantitativos e valores acima referente ao primeiro quadrimestre de 2.024.

TABELA DE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

A ESTIMATIVA EFETIVO PORCENTAGEM
MES DE REF. - 2024

CUSTO MENSAL REPASSADO (APROXIMADO)

JANEIRO R$ 198.000,00 RS 198.000,00 100%

FEVEREIRO RS 198.000,00 R$ 198.000,00 100%

MARCO R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 100%

ABRIL R$ 195.000,00 RS 0,00 0%
| TOTAL R$ 791.000,00 R$ 596.000,00 75%
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OBS: Frise-se, que o valor referente ao més de abril de 2024 foi repassado pela Municipalidade
no més de maio de 2024, motivo pelo qual referidos créditos e débitos de referido més nio
estdo incluidos nos anexos da presente prestacio de contas.

6. DO CONTROLE E AVALIACAO:

Durante todo o periodo apresentado (janeiro a abril do ano de 2024), foi realizado
acompanhamento do Convénio quadrimestralmente pela Comissdo nomeada, sendo a
avaliagdo considerada satisfatdria.

Quanto a aplicagdo dos recursos financeiros, conforme demonstrado no anexo 12 e 24, foi
aplicado no 12 Quadrimestre de 2.024, o valor total de RS 596.025,21 (quinhentos e noventa e
seis mil vinte e cinco reais e vinte e um centavos), sendo que, RS 25,21 (vinte e cinco reais e
vinte e um centavos) correspondem ao rendimento da aplicacdo financeira, restando a conta
bancaria com saldo de RS 0,00 (zero reais) em 30 de abril de 2.024.

| DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO FINAL NO QUADRIMESTRE
RECURSOS REPASSADOS NO 1° QUADRIMESTRE R$ 596.000,00
RECEITAS COM APLICAGAO NO 1° QUADRIMESTRE R$ 25,21
RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 0,00
VALOR TOTAL DE RECURSOS 1° QUADRIMESTRE RS 596.025,21
VALOR TOTAL DOS RECURSOS APLICADO NO 1° QUADRIMESTRE. RS 596.025,21
SALDO DO CONVENIO EM 20/04/2024 R$ 0,00

Tabapud/SP, 23 de maio de 2024.

SANDRA CRISTINA assinado de forma digital
SIMOES por SANDRA CRISTINA

SIMOES SILVA:03475606879
SILVA:0347560687 Dados: 2024.05.27 15:01:46
9 -03'00'
SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA
Presidente da Associacdo Beneficente de Tabapu3
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