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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DADOS E INFORMAGCOES DA PARCERIA
OSC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Responsavel pelo acompanhamento da parceria: LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
Telefone fixo (OSC): 17 3332 7000 | Telefone celular (responsavel): 17 99160 2856
E-mail (responsdvel): contabil@santacasadeguaira.com.br ou laion_brito@hotmail.com
N do processo: 181/2023
N2 do Termo de parceria: N2 do termo de Fomento 05/2023

Vigéncia da parceria: 06 (seis meses), podendo ser prorrogado por igual periodo —
16.10.2023 a 15.04.2024.
Valor efetivamente transferido até a data de emiss3do deste Relatdrio: R$200.000,00

MONITORAMENTO

CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA
SANTA CASA, DE RECURSOS PROVENIENTES DE
OBIJETO DA PARCERIA EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL N¢ 33460002 -
PORTARIA GM/MS N2 731 DE 05.04.2022, PROCESSO
N.2 181/2023 TERMO DE FOMENTO N.2 05/2023

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE

DE OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2023.

RELATORIO
A visita técnica se deu na data de 07.02.2024, com
registros fotograficos dos medicamentos adquiridos
através da emenda, e informado pela Carla
farmacéutica da Santa Casa e pelo Laion, contador e
ATIVIDADES DE representante da OSC nesta parceria, que grande parte
MONITORAMENTO da medicagdo ja havia sido usada nos pacientes no
REALIZADAS decorrer da parceria, a OSC se mostrou satisfeita com o

recurso, pois conseguiu disponibilizar com precisao
medicamentos essenciais aos pacientes por ela
atendidos.

ACOMPANHAMENTO DAS | Realizar a aquisicdo de medicamentos para manter pelo
ACOES DA menos o estoque minimo, para uma melhor agilidade no

PARCERIA atendimento dos usuarios.
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A visita realizada na OSC foi satisfatéria, com registro
fotografico e verificadas as notas no portal da
transparéncia.

FOI DISPONIBILIZADO PELA OSC, EM SEU SITE,
ATRAVES DO PORTAL DA TRANSPARENCIA, PELO
ENDERECO
https://www.santacasadeguaira.com.br/portal-da-
transpar%C3%AAncia, TERMO DE FOMENTO N2
05/2023, PLANO DE TRABALHO FOMENTO N2 05/2023
— CUSTEIO DE MEDICAMENTOS, DEMONSTRATIVOS
DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS E PRESTACAO DE
CONTAS, SATISFAZENDO ASSIM PARA ESTA COMISSAO
O QUESITO TRANSPARENCIA ATIVA.

[ X] PARCIAIS

TRANSPARENCIA ATIVA

RESULTADOS

07.02.2024
[ ] FINAIS

A meta é manter a permanéncia de estoque minimo de

medicamentos durante a vigéncia do plano. Sendo
ACOMPANHAMENTO DAS

METAS DA
PARCERIA

constatado durante a visita “in loco”, na data de
07.02.2024.

Foram verificadas as notas fiscais e a checagem do
estoque.

. Os indicadores previstos no plano de trabalho até o
EFICACIA DOS INDICADORES

momento da elaboracdo deste relatério sdo
DO PLANO DE TRABALHO

satisfatérios, sendo eficazes quanto ao planejado.

A parceria objeto deste relatério esta de acordo com as
previsdes do plano de trabalho e clausulas do Termo de
EFEITO SANEADOR DO | Fomento, disponibilizando toda a documentagao
MONITORAMENTO necessaria em seu portal da transparéncia, utilizando o
recurso disponibilizado pelo municipio de forma
satisfatoria.

Visita técnica in loco realizada na Santa Casa de Guaira

no dia 07.02.2024, presentes os membros da comissao,
FATOS OBSERVADOS EM i B ) )
Wine, Vanderléia e Andessilva, e o Gestor da parceria

VISITAS
3 ~ Mauricio, fomos recebidos pelo contador da entidade,
TECNICAS E/OU REUNIOES . .
. Laion, representante da OSC nesta parceria, que nos
PERIODICAS

acompanhou até a farmacia, onde fomos recebidos pela

Carla, farmacéutica da Santa Casa e responsavel técnica
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pela mesma, nos foi apresentada a medicacdo adquirida
com os recursos desta emenda, e o estoque minimo
destes medicamentos, foram feitos registros
fotograficos (em anexo). Foi informado pelo gestor da
parceria que ndo encontrou dificuldade no
monitoramento da parceria.

AVALIACAO

ANALISE QUANTITATIVA

PREVISTAS: Realizar aquisicdo de RS 200.000,00 em
medicamentos
EXECUTADAS: Em Execucao

OUTUBRO: RS00,00
NOVEMBRO: R$97.258,69 gastos
DEZEMBRO: R$33.912,48 gastos

* Copia das notas fiscais apresentadas pela OSC nos
relatdrios financeiros mensais.

QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS DURANTE
PERIODO.

Outubro/2023: 8.446

Novembro/2023: 8.189

Dezembro/2023: 8.122

ANALISE QUALITATIVA

- ACOES/ ATIVIDADES: ANALISE DO TEMPO DE
PERMANENCIA DOS PACIENTES DURANTE AS
INTERNACOES.

- OBJETOS ESPECIFICOS: MANTER ESTOQUE MINIMO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS.

- METAS: MANTER A MEDIA DE PERMANENCIA IGUAL
OU ABAIXO AOS PARAMETROS DOS ULTIMOS 06 MESES
(tempo de permanéncia atual = 3.60 dias)
Disponibilizando medicamentos eficazes de acordo com
a especificidade, dosagem e administracdo indicada a
cada paciente
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- INDICADORES: TEMPO DE PERMANENCIA
HOSPITALAR.

- MEIOS DE VERIFICACAO: RELATORIO DE INDICADOR
HOSPITALAR DE TEMPO DE PERMANENCIA DOS
PACIENTES NAS INTERNACOES NO PERIODO DE
VIGENCIA.

- PERIODO DE VERIFICACAQ: MENSAL

OUTUBRO: 2.14 dias
NOVEMBRO: 2.31 dias
DEZEMBRO: 2.47 dias

No periodo que se refere este relatério com relacdo a
analise qualitativa durante a execucdo da parceria, a
OSC através de relatérios de atividades apresentou
impactos positivos, e os beneficios foram efetivamente
alcangados, uma vez que a média de internagdo
hospitalar se manteve abaixo aos parametros
apresentados dos ultimos 06 meses, e se manteve o
estoque minimo de medicamentos e insumos.

IMPACTO DA PARCERIA

[X] ECONOMICO
[X] SOCIAL

SATISFACAO DO PUBLICO

Nao houve pesquisa de satisfagao.

CONTROLE  SOCIAL
HOUVER)

(SE

N3o foi constatado.

CONCLUSAO

A OSC demonstrou comprometimento em
relacdo ao plano de trabalho apresentado e as agoes
realizadas até o presente momento, realizando
efetivamente o proposto, expressando satisfacao com
a parceria, atendendo de forma satisfatéria a
populacdo usando os recursos desta. E o parecer
desta comissao até o presente momento.
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Documento assinado digitalmente
g ub WINE CLAUDINA DE BARROS MOURA

Data: 22/02/2024 09:25:57-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

WINE CLAUDINA DE BARROS MOURA
Presidente da Comissdao de Monitoramento
Agente de atendimento e administragao
CPF412.512.428-04

Documento assinado digitalmente
g ub VANDERLEIA DE OLIVEIRA SILVERIO

Data: 22/02/2024 09:35:01-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

VANDERLEIA DE OLIVEIRA SILVERIO
Membro da Comissao de Monitoramento
Auxiliar de Enfermagem
CPF 172.149.318-26

Documento assinado digitalmente

ub ANDESSILVA RIBEIRO DA SILVA
g Data: 22/02/2024 09:45:35-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

ANDESSILVA RIBEIRO DA SILVA
Membro da Comissao de Monitoramento
Agente de Servicos Gerais
CPF 186.408.278-00

GUAIRA, 19 DE FEVEREIRO DE 2024.
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DADOS E INFORMAGCOES DA PARCERIA
OSC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Responsavel pelo acompanhamento da parceria: LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
Telefone fixo (OSC): 17 3332 7000 | Telefone celular (responsavel): 17 99160 2856
E-mail (responsdvel): contabil@santacasadeguaira.com.br ou laion_brito@hotmail.com
N do processo: 181/2023
N2 do Termo de parceria: N2 do termo de Fomento 05/2023

Vigéncia da parceria: 06 (seis meses), podendo ser prorrogado por igual periodo —
16.10.2023 a 15.04.2024.
Valor efetivamente transferido até a data de emiss3do deste Relatdrio: R$200.000,00

VISITA TECNICA

OBJETO DA PARCERIA CUSTEIO DOS SERVICOS
HOSPITALARES
REALIZADOS NA SANTA
CASA, DE RECURSOS
PROVENIENTES DE
EMENDA PARLAMENTAR
FEDERAL N¢ 33460002 —
PORTARIA GM/MS N2
731 DE 05.04.2022,
PROCESSO N.2 181/2023
TERMO DE FOMENTO N.¢
05/2023

DATA DA VISITA 07.02.2024

LOCAL DA VISITA FARMACIA DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA
DE GUAIRA

FATOS OBSERVADOS DURANTE A VISITA TECNICA A visita técnica se deu na
data de 07.02.2024, se
tratando de
monitoramento do
periodo de outubro a
dezembro de 2023,
presentes os membros da
comissao, Wine,
Vanderléia e Andessilva,

e o Gestor da parceria
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Mauricio, fomos
recebidos pelo contador
da entidade, Laion,
representante da OSC
nesta parceria, que nos
acompanhou até a
farmacia, onde fomos
recebidos pela Carla,
farmacéutica da Santa
Casa e responsavel
técnica pela mesma, nos
foi apresentada a
medicacdo adquirida com
os recursos desta
emenda, e o estoque
minimo destes
medicamentos,  foram
feitos registros
fotograficos (em anexo).
Foi informado pelo gestor
da parceria que nao
encontrou dificuldade no
monitoramento da
parceria. Foi nos
informado pela Carla,
farmacéutica, que grande
parte da medicacdo ja
havia sido usada nos
pacientes no decorrer da
parceria, a OSC se
mostrou satisfeita com o
recurso, pois conseguiu
disponibilizar com
precisdo medicamentos
essenciais aos pacientes
por ela atendidos. A
comissdo pode observar
gue houve aquisicdo de
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medicamentos,
mantendo o estoque
minimo, para uma
melhor agilidade no
atendimento dos
usudrios.

A visita realizada na OSC
foi  satisfatdoria, com
registro fotografico e
verificadas as notas no
portal da transparéncia.

Documento assinado digitalmente

ub WINE CLAUDINA DE BARROS MOURA
g Data: 22/02/2024 09:27:10-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

WINE CLAUDINA DE BARROS MOURA
Presidente da Comissao de Monitoramento

Agente de atendimento e administragao
CPF 412.512.428-04

Documento assinado digitalmente

“b VANDERLEIA DE OLIVEIRA SILVERIO
g Data: 22/02/2024 09:35:01-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

VANDERLEIA DE OLIVEIRA SILVERIO
Membro da Comissao de Monitoramento
Auxiliar de Enfermagem
CPF 172.149.318-26

Documento assinado digitalmente

“b ANDESSILVA RIBEIRO DA SILVA
g Data: 22/02/2024 09:45:35-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ANDESSILVA RIBEIRO DA SILVA
Membro da Comissao de Monitoramento
Agente de Servigos Gerais
CPF 186.408.278-00



http://www.guaira.sp.gov.br/

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAUDE
CNPJ: 076397520001/46
Avenida 11 n° 604 - Fone: (017) 3332-2891 - Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de S&o Paulo
WWW.guaira.sp.gov.br e-mail: saude.guaira@gmail.com

GUAIRA, 19 DE FEVEREIRO DE 2024.


http://www.guaira.sp.gov.br/

GUAIRA, 19 DE FEVEREIRO DE 2024.

- iy o

PR e ~~succinato sodico de hidrocortisona

= R Medicamento Genérico Lel n® 9,787, de 1999

Po6 injetavel

EMBALAGEM HOSPITALAR




HIDROCORTISONA |
100MG ’

CORTISOL/SOLUCORTEF
L R O O WO




KABI FRES
S')\ FRESENIUS \H\ FRESENIUS ~. /
KABI |

KABI 7

KABI
\H\ FRESENIUS i
KABI .

o

——

FRESENIUS
KABI

HSS FRESENIUS
KABI
ﬁ\ F“ESENms

S

g




alprazolam

MUIH“QTW de 1909"

VENDA SOB
PRESCRICAD MEDICA
0 ABUSO DESTE MEDIC
PODE CAUSAR DEP

Medi
Genenco




Leny 1529500
~odca "'ﬁ”nvf',tuns.g

G G ceftrianona s

13 am0wne







- {;’

-anl EXO B %l




