SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ B8 vt sio JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISED COM A QIALIDADE HOSEPITALAR

RELATORIO DE ATIVIDADES (MARGO/ABRIL/MAIO E JUNHO - 2025)

| - DADOS DA INSTITUICAO

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CNES: 2798298

CNPJ: 59.981.712/0001-81

Convénio: 00332/2025 — Demanda: 074857
Valor Total: R$ 100.000,00 (Cem mil reais)
Data da Assinatura: 28/02/2025

UGE Pagadora: 09.01.96

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude

Il - OBJETO DO CONVENIO

Vigéncia: 31/12/2025

OBJETO: CUSTEIO — Material de Consumo — Médico Hospitalar

lll - METAS

a) Qualitativa

Prorrogado para:

FORMULA DE
5 INDICADOR DE A FONTE DO RESULTADO PERCENTUAL
META PROPOSTA DESCRIGAO RESULTADO | CALCULODO | \\yneaApoR | ALCANGADO | DE ALCANCE
INDICADOR
Acoées para Alcance: Aplicar os métodos
proporcionados pelo Projeto Lean na Emergéncia. L
I-!or_a de deciséo o Nos meses de
. médica referente a Hora do primeiro Janeiro a Junho d
Situagao atual: Tempo médio de permanéncia do Reduzir o tempo de internagao atendimento médico Sistema de zog?selrota o o'd?
, . : N e permanéncia do paciente . . . oy » 0 lempo medio
paciente internado na urgéncia e emergéncia de 18 no Servico de Urgéncia e hospitalar/hora que do paciente na informacao de permanéncia do Acima de 100
horas. Emer é(r;wia de%8 ara o paciente foi instituicdo/hora que o hospitalar — paciente na Urgéncia
g ' P transportado para a | paciente ocupou um Wareline e Emergéncia foi de

Situagao Pretendida: Reduzir o tempo de
permanéncia do paciente no Servigo de Urgéncia e
Emergéncia, de 18 para 12 horas.

12 horas.

unidade de
internagao.

leito hospitalar.

8,31 horas. (relatério
em anexo)

Fonte: (Mencionar fonte dos dados apurados para mensurar alcance das metas, bem como anexar relatério se necessario)




b) Quantitativas

FORMULA DE
5 INDICADOR DE A FONTE DO RESULTADO PERCENTUAL
META PROPOSTA DESCRIGAO RESULTADO ﬁﬁ'ﬁ%’kgo'%o INDICADOR | ALCANGADO | DE ALCANCE
Acoes para Alcance: Disponibilizar estrutura
fisica, materiais/medicamentos, equipamentos, Do més de Marco a
profissionais qualificados. NUFT(’;eI'O dg cqnsultas Junho de 20295
. - e urgencia € foram atendidoé
R::eoanllszue:tr ar;onrglg;;néon;i.:(éo Consultas de em(e);goinocels%écé(;c)hgo Sistema de 8.001 pacientes na
Situagao atual: Média de 1.895 atendimentos/més ANCi 5di urgéncia e i Informag&o Urgéncia e
tuag " ! ! emoeggigglc?og%s} ﬁg;ﬂgo emergéncia (cédigo Liﬂ'gggﬂ%gg Hospitalar Emergéncia cédigo| acima de 100%
enquanto perdurar a 0360;“2 2%221) consultas de urgéncia V\ézrgl;rsjese ?ﬁgggﬁ?}gﬁlﬁgz
vigéncia deste. ’ e emergéncia (cédigo ' 2 000 pacientes
0301060061) - Rpl o
Situagdo Pretendida: Realizar no minimo 1900 pactuadas. més. (Relatorio em
consultas de urgéncia e emergéncia/més. anexo)

Fonte: (Mencionar fonte dos dados apurados para mensurar alcance das metas, bem como anexar relatério se necessario)

IV - COMENTARIO SOBRE A EXECUCAO DO CONVENIO (Houve contratempos? Transcorreu conforme plano de aplicaggo inicial?)
O Plano de Trabalho transcorreu dentro do previsto e de acordo com o plano inicial.

V — CONCLUSAO (Houve alcance das metas? E concluiu-se o objetivo do convénio?)
Todas as metas foram alcangadas com meta superior a 100%.

LOCAL e DATA: Sao José do Rio Preto, 07 de Agosto de 2025.

Assinado de forma digital por

VALDIR ROBERTO VALDIR ROBERTO
FURLAN:00518686876 FURLAN-00518686876
Dados: 2025.08.07 10:06:36 -03'00"

Valdir Roberto Furlan
Administrador

Assinado de forma digital por JOSE

JOSE NADIM
NADIM CURY:00254594816
CURY:00254594816 Dados: 2025.08.07 09:53:08 -0300°
Dr. José Nadim Cury

Provedor

Convénio 0332/2025/S.E.S.
UGE. 09.01.96
Rua Dr. Fritz Jacobs, 1236 - Fone: (17) 2139-9200 - Cx. Postal 591 - CEP 15025-500 -
S4o José do Rio Preto/SP - CNPJ 59.981.712/0001-81
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¥* Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

BE @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
@ B8 DE SA0 JOSE DO RIO PRETO
. . . COMPROMISSC0 COM A QUALIDADE HOSPITALAR

Emiss&0:30/07/2025 - Hora:11:13 P&g:0001

CQH

R: Fritz Jacobs, 1236 - 5ao José do Rio Preto - 5P - CEP 15.025-500

Faturamento por Procedimento/Grupo

Més/Ano: 03/2025 a 06/2025- Unidade Hospitalar: 001-SANTA CASA S.J.R.P.- Fatura: Todos
- Tipo de Atend: Todos

Céd.Proc Descrigdo do Procedimento Qtde Valor Unit. Valor Total
Grupo: 0301

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIAL 8001 11,00 88011,00
Total do Grupo: 8001 11,00 88011,00
Total do Geral: 8001 11,00 88011,00

Impresso por LIEBANA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso



