PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS

RELATORIO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO.

OBJETIVO: Visita de Avaliacdo e Monitoramento em cumprimento a clausula sexta do

Termo de Convénio n° 04.2025.

PARCEIROS: Municipio de Agudos e a Associagdo do Hospital de Agudos.

OBJETO DA PARECERIA: Oferecer atendimento psicologico para portadores de cancer e
seus familiares, doencas relacionadas a salude da mulher e pacientes com diagnéstico de
depressao e/ou ansiedade de leve e/ou moderada de ambos os sexos, na faixa-etaria acima

de 18 (dezoito) anos.

PARTICIPANTES:

Representantes da PMA: Roseli Ferreira Pereira — Coordenadora Terceiro Setor; Dr. Carlos

Henrique Thirone Silva — Médico Auditor.

Representantes da Associacao: Angélica A. Christino Kubler - Psicologa Clinica 39006/06.

DESENVOLVIMENTO:

Data da visita: 04 de novembro de 2025 as 11h.

A Associacao do Hospital de Agudos, fica situado na Avenida Benedito Otoni, devidamente

inscrita no CNPJ sob n°. 43.138.320/0001-15.

A visita foi realizada na sala de atendimento psicoldgico da Associacdo do Hospital de Agu-
dos: Ambiente agradavel (aconchegante), muito organizado e bem higienizado; acomoda-
cao satisfatéria profissional e paciente (mesa e cadeira para a profissional e poltrona para

paciente) em acordo com registro fotografico.

As metas pactuadas em plano de trabalho foram: 35 (trinta e cinco) agendamentos/més; 420

(quatrocentos e vinte) agendamentos/ano.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS

Em acordo com os dados apresentados pela profissional as metas executadas até outu-

bro/2025 apresentam a seguinte evolugao:

MESES AGENDAMENTOS FALTAS ATENDIMENTOS
janeiro 44 9 35
fevereiro 45 3 42
margo 41 5 36
abril 42 3 39
maio 40 6 34
junho 41 3 38
julho 40 4 36
agosto 39 1 38
setembro 38 2 36
outubro 44 7 37
TOTAL 414 43 371

A dinamica das consultas ocorre: semanalmente; quinzenalmente e mensalmente a depen-
der da avaliacdo da profissional e das particularidades de cada caso. Cada consulta/atendi-

mento gira em torno de 1h.

Os atendimentos sao realizados em média de 04 (quatro) dias por semana, regime presencial
por 5h (em média 3 a 4 atendimentos diarios), em média 7h as 12h nas dependéncias da
Associacao do Hospital de Agudos e 2h dias de servicos administrativos (estudo de casos;

relatorios de atendimentos e evolugdo de prontuarios) realizados em regime home-office.

Assinado por 4 pessoas: ROSELI FERREIRA PEREIRA, CARLOS HENRIQUE THIRONE SILVA, ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS e ALTAIR FRANCISCO SILVA

D
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A média de pacientes cadastrados no projeto gira em torno de 247 (duzentos e quarenta e
sete), atualmente em atendimento sdo: 12 (doze) depressao e ansiedade leve a moderada
(amarelo); 09 (nove) oncolégicos (vermelho) e 05 (cinco) familiares de portadores de cancer

(verde) — totalizando 26 (vinte e seis) prontuarios ativos.

Vale ressaltar que, em acordo com o relato da profissional, 35% (trinta e cinco por cento)

dos pacientes em atendimento sdo servidores publicos municipais.

A demanda de atendimentos é encaminhada pela rede de atencdo basica da Secretaria de
Saude do Municipio e o desligamento do projeto ocorre por alta terapéutica ou 02 (duas)

faltas injustificadas.

O projeto “Parceiros pela Vida” esta no 14° (décimo quarto) ano de desenvolvimento no
Municipio. Com média de 221 (duzentos e vinte e um) casos ja tratados em decorréncia das

parcerias formalizadas. Tratando-se de um resultado positivo para a Administragdo Publica.
RECOMENDACOES:

- Providenciar a identificacdo da sala de atendimento.

CONLCUSAO:

Tendo em vista que, o projeto encontra-se em regular funcionamento e as metas
quantitativas e qualitativas estdo sendo atendidas dentro do cronograma estipulado em
Plano de Trabalho/Projeto Técnico, consideramos a visita como satisfatéria, nao constando

nada que desabone a Associacao conveniada.

Assim sendo, damos por encerrada a visita, com a devida ciéncia a Associa¢do parceira do

teor deste relatério para as manifestagdes que entender pertinentes.

Agudos/SP, 05 de novembro de 2025.
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Comissao:

Roseli Ferreira Pereira
Coordenadora — Terceiro Setor
Matricula n°: 4744

Ciéncia e homologacao:

Altair Francisco da Silva

Secretario de Saude

Carlos Henrique Thirone Silva
CRM/SP n°: 93.443
Matricula n°® 6295

José Reinaldo Chaves

Provedor da AHA
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Visita de Avaliagao e Monitoramento — 04 de novembro de 2025

Projeto — Parceiros pela Vida
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SALA DE ATENDIMENTO
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