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01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2025
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 002/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia ¢ Emergéncia do Hospital Sio Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregido. Tem equipe minima para prestacdo de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirtrgica(especialidade médica de cirurgia geral), atendendo as prerrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispde de outras equipes, em cardler de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Hospitalista, Oftalmologia e equipes de Obstetricia para atendimento na Maternidade de Risco
Habitual. Fazem parte do escopo de servicos, ainda laboratério de digndstico clinico e diagndstico por imagens. Assim, este servico de Urgéncia
¢ Emergéncia deve buscar a resolutividade e a qualidade em todos os atendimentos de urgéncia ¢ Emergéncia.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.863 atendimentos no servico de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1.533 atendimentos.
ALEGRIA 30 atendimentos.

BOA VISTA DO BURICA 53 atendimentos.
INDEPENDENCIA 206 atendimentos,
NOVA CANDELARIA 23 atendimentos,
SAO JOSE DO INHACORA 18 atendimentos.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos dos 6 municipios que compde a micro-regido no servico de urgéncia/emergéneia nas
especialidades de clinica geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria e anestesia. Realizando consultas de urgéncia, ¢
consultas especializadas, bem como os procedimentos necessarios.
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