SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ. 52.268.596/0001-00 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE (18} 3275-1000
MARTINOPOLIS - ESTADO DE SAQ PAULO

PLANO DE TRABALHO

RECURSO MUNICIPAL DE CAIABU — 2024

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIABU

PROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAC SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09

ENDERECO: RUA JOSE HENRIOUE DE MELD N° 236, CENTRO - MARTINOFOLIS —5P,

EMAIL/SITE/TELEFONE: SANTACASA@STETNET.COM.BR/WWW SANTACASA MARTINCPOLIS.COM.BR / {18) 3275-1000.
DADOS DOS RESPONSAVEIS:

FROVEDOR - JOSE JAILSON DOS PASS0S:

CPF N" B3, *** #** %3 _RG N® 17.2%* %47 — EMAIL: SANTACASA@STETNET.COM.BR — TELEFONE: (18) 3275-1000
GERENTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CAMARA

CPFN"D45.%%% ¥+£ 4] _ RG N° 14.*** ***.2 _ EMAIL: ELIDAMARG3@HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 597994145,
AG: 0310-7 - CfC 20.185-5 — BANCO DO BRASIL.

PERIODO DE EXECUCAO: 2024
i - INTRODUCAD

0 Hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericardia, que funciona a Rua José Hearigue de Mellg,
236, fol fundada em 14 de cutubro de 1845, numa idealizagdo do padre Jodo Schneider. O objetive éra atender as
pessoas pobres do municipia,

Ate entdo, em Martindpolis 56 existiam consultérios meédicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequenc
porte. 5e o paciente necessitasse de internacio hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia medico-hospitalar e conta com um corpo clinico de 11 médicos
que atendem em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirurgica, obstetricia, pediatria, anestesiclogia,
criopedia, oftalmologia e radiclogia.

A instituicdc é referéncia regional aos municipies de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros
municipios da regido.

Encontra-se inserida da Rede de Atencio 35 Urgéncias e Emergéncias — BUE, conforme pactuagdg inter-regional para
assisténeia aos municipios da microrregido (Caiabu, Indiara e Martindpolis), realizande a regulacio para centros de
malor complexidade ~ Hospital Regional, Santa Casa de Presidente Prudente & Hospital Estadual,
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS
CNPJ: 52.268 596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLD, 236 - CEP 19500.000 FONE: {18) 3275-1000
MARTINOPOLIS - ESTADG DE SAD PAULD

MISSAD
* Manter, administrar & desenvolver o Hospital de Caridade;
= Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

* Manter leifos e servigos médico- -hospitalares para uso publico, sem distincio de raga, cor, credo, sexo, religido ou
opcao-politica, dentro das proporcoes estabelecidas pela legislagdo e regulamentos estaduais em wigar.

» Participar ativamente nas acdes do SUS colocando seus servicos 3 oferta do sistema de acordo com seu nivel de
complexidade e capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com.o gestor municipal, subvencBes e convénios para
atendimento das urgéneias emergéncias dos municipios de Caiabuy, Indiana e outras.

Il - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:

ORGANGGRAMA MERAILUXD
SANTA CASA O MISERICORDIA PADRE 040 BCHUIOR DE MANTINGAOUS
ADMINISTRACAO 202372024
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

ChPJ: 52,268 596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO: 235 — CEP 18500-000 FONE: (18) 3275-1000
MARTINGPOLIS — ESTADD DE SAD PAULD

OBJETO: CUSTEID - Material De Consumo E Prestacio De Servicos.

ORJETIVOS GERAIS: Prestacdo de servicos de urgﬁéncla e emergéncia, 24 horas por dia, aos municipes de Indiana, em
corsonancia com a Politica MNacional de Urgéncia e Emergénicia, mantendo as diretrizes da universalidade,
integralidade, descentralizacdo e humanizaco que todo cidadio tem direito,

OBIETIVOS ESPECIFICOS: Prestagio de Servigos de urgéncia e emergéncia, assisténeia madica hospitalar em unidade de
pronte socorro, prestacdo de servicos de assisténcia 3 salide em unidade de internacio de media complexidade, com
assisténcia medica de enfermagem e demais servicos de apeio 24 horas por dia, aquisicio de Medicamentos, Materiais
de Consumo Haspitalar, Material de Consumo em Geral, Oxigénio, Produtes Quimicos e Filmes Radiolégicos, Produtos
Alimenticios em Geral, a serem utilizados na assisténcia meédico-hospitalar dos pacientes atendidos no Prorto Socarro,
Departamento Radicldgico, Unidades de Observagdo, Sala de Estabilizacia, Centro Cirargico, Central de Esterilizacio de
Materiais, etc, Prestacio de Servicos de Manutenc3o Preventiva gf/ou Corretiva dos equipamentos médico-haspitalarss
e/ou equipamentos em geral, conforme a necessidade, e servicos de apoio e diagnastico (SADTs),

JUSTIFICATIVA

A instituiclo presta atendimento préferencial aos usudrios do 5US e, pela baixa remuneracio da tabels de
procedimentos vigente, ndo consegue manter com recursos proprios os servicos disponibiiizades ou sua ampliacio.
Passui convénio SUS no valor mensal de RS 181.823,03 enquanto que sua despesa somente com folha de pagamento
de pessoal e reflexos no ano de 2023 foram em média de RS 348.45910 mensals, considerando que ainda temos a3
demals despesas gerais da entidade como materiais e medicamentos, manutengdo de equipamentos, servicos de
médicos e de terceiros, e demais despesas do hospital.

Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se melhorar a assisténcig e integracdo dos servigos existéntes
no Hespital ao SUS, com garantia de atendiménta ass problemas de saiude relevantes da populacdo, buscando
equidade, qualidade e acessibilidade,

Il = INFRAESTRUTURA

A-Santa Casa conta com um Sistema de Gerenciamento Hospitalar da Lucedata SolucBes Inteligentes

Prontudric Eletrénico - Prescricio Médica, Prescricdo de Enfermagem, PrescricAo Nutricional, atendimento psicoldgico,
atendimento social, Emissdo de receituario, Emissio de Pedido de exames, Emissdo de Encaminhamentos e salicitacio
te exames, Emissdo de solicitacdo de Tratamento cirirgicos.

Fainel Digital — Para chamamento de pacientes para Triagem e classificagdo de risco e Consulta Medica,

Triagem com classificacdo de risco - Insercdo de queixas do paciente, Dados para pré diagndsticos, Coletas de dados,
tals como uso de medicagio, alergias, classificacio de cores confarmme protocelo de Manchester, para identificacio de
prigridade no atendimento.

Farmdcia - Possul um rigido controle de estogque, efetuado por controle de codigo de barras, custa medio das
solugdes/matérias/medicamentos, rastreabilidade  dos medicamentes por lote. Livro de  psicotropicos e
antimicrobianos, Langamento de entrada e saida somente através de leitura de codigo de barras Matriz e
individualizados,

sistema de Pesquisa de Satisfaciio pés-atendimento - Onde o paciente espetifica o grau de satisfacdo no folheto em

Otimo / 8em / Regular / Ruim { Péssimao, sobre o tempo de espera, cordialidade na recepcio e enfermagem, confianca
no procedimento, avaliacio geral do atendimento e também pode preencher o campo de sugesties, os folhetos sac

‘deposita na urna, e dessa maneira é feita uma avalicdo mensal.



SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ: B2.266.596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 - CEP 19500-000 FOME: (18) 32751000
MARTINOPOLIS - ESTADD DE 3A0 PALILG

AMBULATORIAL/PRONTO SOCORRO

Tipo Existentes Disponivel ao SUS
| Raio X ate 100 mA 01 01
Ralo X mais de 500mA 01 01
| Uitrassom Convencional a1 01
Endoscopia 01 01
Colonoscopia 01 01
| Usina de Oxigenio 01 01
Consultdrio Indiferenciado 03 03 =
5ala de Gesso 01 01
Sala de Nebulizaco 01 01
5ala de Enfermagem 01 01
| Sala de Observacdo ¢f 04 leitos 02 02 =
| Sala de Medicagso 02 02
Sala de Raios X 150 mA. 01 [ 01
INTERNACAC
|_ Leitos por Especialidade | Existentes Disponiveis ao SUS |
Cirurgia Geral 2 1
Clinica Geral 26 25
Meonatologia 2 1 .
Obstetricia Cirurgica 5 4
Dbstetricia Clinica 6 5
Pediatria Clinica 4 4
Tetal 45 40
CENTRO CIRURGICO
| Sala de Cirurgia | 0z 02
| Sala de Parto Normal 01 01
| Pré Parto ¢/ 2 leitos 01 01
| Recuperacdo Pés-Operatdria ¢/ 3 leitos 01 01 |
SERVICOS DE APOIO
| Central de Gases Medicinais 01 01
| Central de Esterilizacio 01 01
| Dispensario de Medicamentos 01 01
Labioratorio - Andlises Clinicas 01 01
Radiclogia Clinica 01 a1
Eletrocardiograma 02 0z
Ecocardiograma a1 01
Mapa 01 01
Holter 01 01 |
Teste Ergometrico 01 01
| Fisioterapia (24 a1
Servigo de Nutrigiio e Dietética a1 a1
| Lavanderia/Rouparia 01 01
Limpeza & Higienizagdo 01 01 =
| Manuténcdo a1 a1
SERVICOS TERCERIZADOS

Contabilid /Audit | Informdtica | Lab. Anal. €l | Plantonista Traumatologia x"'\I
[]
or PS




SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

GNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 18500-000 FONE: (18) 32751000
MARTINOPOLIS - ESTADO DE SAD PAULD

Indicador: Apresentacio de relatdrio quanto & organizacdo e registros do paciente.

Politicas prioritdrias do SUS.
- Humaniza SUS: Pesquisa de satisfacio dos usudrios Internos e externos.
Indicador: Relatorio de avaliacio com mensuragido da satisfacdo do usudrio.

- Politica Nacienal de Medicamentos: Manutengdo da Farmacia de acordo com ANVISA.
indicador: Relatdrio de vistoria pela ANVISA.

- 5aude do Trabalhador: Levantamento do absenteismo, prevaléncia e incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho,
Indicader: Relatario da diminuicia de absenteismo e incidéncia/prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho.

- Alimentacdo e Mutricag: Monitoramerite das técricas padranizadas relacionadas a preparacio de dieta Enteral o
Alimentacdo Infantil (Lactario).
Indicador: Relatdria anual de vistoria da ANVISA.

- Urgéncla/Emergéncla: Garantir o atendimento conforime o Plano Operativo, manter Acolhimento de Classificacio de
Riscos, & Protocelo de atendimentao.
tndicador: Relatdrio Estatistico.

- Elaboracdo do Plano Diretor da Instituicio.
Indicador: Apresentacio do Plano Diretor

- Manter os dados do CNES atualizadas:
Indicador: Apresentar a data da dltima atualizacao.

- Lapacitagbes dos profissionais da Instituico:
Indicador: Curses desenvolvidos na Instituicdo,

VI = METAS QUANTITATIVAS

AMBULATORIO/PRONTO SOCORRO:
Realizar no minimo 100% dos procedimentos de acordo com o Plano Operativo.
Indicador: Relatdrio mensal de producio.

5.A,.D.T:
Realizar no minimo 100% dos exames de acorde com o Plano Cperative.
indicador: Relatdrio mensal de produgio.

Vil - GESTAO HOSPITALAR

A ENTIDADE se compromete a manter equipe de monitoramento @ acompanhamento do Plano Operativo, cuja
indicacdo sera formalizada por meio de oficio.

A equipe indicada sera a responisavel a prestar informagdes através de relatdrios conforme estabelecido neste Plano
Operative dentro dos prazos fixados, deverio ainda participar das reunides de avaliaghes na Prefeitura.

A ENTIDADE deverad apresentar anualmente as Licengas/Alvards da Vigildncia Sanitaria, ou protocolo.

Manter quando necessdric contrato de manutencdo de equipamentos.

Fazer limpeza das caixas D'agua e controle de pragas de acorde com as normas especificas, apresentando
documentacdo que comprove essas atividades.

Promover ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitagdes, em trelnamentos gue possam
contribuir com a melhoria do funcionamento da instituico, quando salicitade apresentar relatdrio com nomes, curso e
data em que os funciondrios participaram,
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS
CNPJ: 52,268.586/0001-08 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 238 - CEP 18500.000 FONE: (18) 32751000
MARTINOPOLIS —- ESTADD DE SAD PAULO

Viil = REGULACAO E CONTROLE

& ENTIDADE manterd o PRONTGO ATENDIMENTD funcionando durante-as 24 horas do:dia durante 6530 dizz do mes
com demanda espontanea para os atendimentos de Urgéncia/Emergéncia,

A Internacdo de paciente atendido no Pronto Atendimento ocorrers apos solicitacdo do médico que o atendey, e
guando for solicitada por Médicos da Rede Pablica, 3 internagdo ocorrerd apds avaliacdo do Médico Plantonista do
Pronto Atendimento.

Pacientes em estado grave {urgénciafemergéncia) gue necessitarem de assisténcia médica especializada em outra
Unidade Haospitalar, o Médico responsavel pelo seu atendimento solicitard a transferéncia via CROSS/SP, drgdo
responsavel pela regulacio e encaminhamento desses pacientes; que poderdo ser encaminhados para os seguintes
pontos de atendimento hospitalar, Hospital Regional de Presidente Prudente - HR, Santa Casa de Presidente Prudente
&, &M tases obstétricos gue requeiram maior complexidade, Hospital Estadual de Presidente Prudente - HEFP.

IX — PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO - ANUAL

NATUREZA DA DESPESA

TOTAL MENSAL

TOTAL ANUAL

MATERIAL DE CONSUMO:
MEDICAMENTOS
MAT. HOSPITLAR
OXIGENIO
GENEROS ALIMNETICIOS
HIGIENE E LIMPEZA
MAT. DE ESCRITORIO
COMBUSTIVES E LUBRIFICANTES
MAT. DE MANUTENCAD
MAT. DE COPA E COZINHA UNIFORMES
MAT. DE INFORMATICA

RS 28.861,00

RS 346.332,00

SERVICOS DE TERCEIROS:
CONTABILIDADE
LOCACAD DE SOFTWARE
ENERGIA ELETRICA
SERVICOS DE MANUTENCAQ
SERVICOS DE TELEFONIA
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS DE ESTERILIZACAQ
COLETA DE LIXO HOSPITALAR
SERV. DE SEGLRANCA NO TRABALHOD
SERVICOS DE CONSULTORIA

SERVICOS DE GUARDA DE ARQUIVOS DIGITAL

SERVICOS DE DESINSETIZACAD
SERVICOS DE INTERNET

SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

RS 12.369,00

RS 148.428,00

TOTAL

RS 41.230,00

RS 494.760,00 |
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ: 52,268 596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLD, 236 - CER 18500-000 FONE: {18} 32751000
MARTINDPOLIS - ESTADO DE SAD PAULD

IV - ATENDIMENTOS REALIZADOS EM 2023

PERIODO - 2023 IAN FEV. | MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET TOTAL
TOTAL CONSULTA 3533 3919 | 4430 | 4202 | 4455 3733 3633 3951 | 4043 35900
MARTINOPOLIS 2972 3357 3842 3697 3936 3334 3147 3506 3524 31415
CAIABU 332 319 378 314 320 251 260 259 239 2672
INDIANA 145 154 158 145 153 111 130 132 127 1255
OUTROS 84 89 52 46 46 37 96 54 54 558
TOTAL SADT 1010 862 | 1112 913 1185 978 1168 1246 1178 8662
MARTINOPOLIS 980 836 1063 859 1699 296 1064 1139 1108 5044
CAIABU 22 17 32 37 53 36 54 68 31 350
NDIANA 3 7 12 £ il 38 30 29 30 28 189
JUTROS b 2 5 & 4 16 21 2] 11 Fi
TOTAL INTERNACAC 148 147 188 146 137 171 153 206 177 1473
MARTINOPOLIS 107 111 127 118 104 135 115 160 124 1101
CAIABU 15 18 25 16 17 18 18 23 25 180
INDIANA 20 16 35 g i 13 13 16 22 24 175
OUTROS 2 2 1 1 3 0 4 1 3 17
RECEITAS Ly
|
MARTINOPOLIS | REPASSE 2° MEDICO CAIABU INDIANA +SANTAS CAsas | MAC-IAC- RECURSO PROPRID | TOTAL DE RECEITA
INTEGRAS SUS
LRS 34171573 | RS 30.000,00 | RS 38.000,00 | #S 75.000,00 | RS 10.450,00 | RS 183.82303 | RS 8617635 | R§ 7136511

T DESPESAS i
IMPOSTO ‘
TAXAS
MATERIAL DE SERVICOS DE PARCELAMENTOS
FOLHA oTA ES
COMNSUMO TERCEIROS SMQBILIEADO EMPRESTIMOS x o i S0
MULTAS
a PROCESSOS |
B 348,499,10 | /3 13543569 | RS 306.950,96 | RS 5.825,92 | RS 50.875,36 | R§  857.589,04 |
DEFICIT
RS 144.423,93
V- METAS QUALITATIVAS
Manter em funcionamento as seguintes ComissBes: i y

Revisdo de Prontudrios. 7/




SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS
CNFJ: 52.268.566/0001-00 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE (18] 3275-1000
MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAQ PAULD

Xl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - MUNICIPIO

|

‘ META | JAN FEV [ MAR ABR MAIO JUN
Exercicio i
| o RS 41.230,00 | RS 41.230,00 RS 41.230,00 | R$41.230,00 | RS 41.230,00 RS 41.230,00
| | i
[ mETA JuL AGO SET ouT [ NOV DEZ
|
Exercicio 2024 | R$41.230,00 | RS 41.230,00 R$41.230,00 | R$41.230,00 | R$41.230,00 | RS$41.230,00
TOTAL RS 494.760,00

N

Xli — PERIODO DE EXECUCAD

01/01/2024 A 31/12/2024

Xl - DECLARACAO

a gualidade de representante legal da OSC proponente, declaro, seb a5 penas da lel, que a entidade apresentou as

arestacoes de contas de valores repassados em exercicios anteriores pela Administragdo publica municipal direta e
indireta, que foram devidamente aprovadas, ndo havendo nada a regularizar ou valor a ressarcir.

LOCAL — MARTINOPOLIS — DATA DE 02/01/2024

POS PASSOS - PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER



