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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n° 02/16 do Egrégio Tribunal de
Contas a SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS
vem por meio de este Relatério apresentar ao Departamento Regional de Satude de Presidente
Prudente — DRS - XI| a prestagdo de contas referente ao repasse concedido pela Secretaria de
Estado da Saude.

‘Data 25/02/2026
. Processo . SES-PRC-2024-00633-DM
' Interessado ' SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
o DE MARTINOPOLIS
' CNPJ ' 52.268.596/0001-09,

Convénio . 001491/2024
' Valor: R$ 200.000,00
| Data Assinatura: 26/09/2024 |
| Vigéncia: | 31/12/2025 o
' UGE Pagadora | 090196 ]

Relatério Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcangados no
Exercicio de 2025.

I- LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE.

O Hospital de Caridade de Martinépolis hoje Santa Casa de Misericordia, que funciona a Rua José
Henrique de Mello, 236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizacdo do padre Joao
Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres do municipio. Até entdo, em Martinépolis sé
existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno porte. Se

0 paciente necessitasse de internaggo hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

* Art. 105. Para fins de fiscalizag3o (...)
IV = relatério anual do conveniado das atividades desenvolvidas com recursos proprios e as verbas publicas repassadas por fontes
de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, contendo comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados.
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II- OBJETO DO CONVENIO

A - Identificacao do Objeto

Custeio - Prestacéo de servigo

B - Objetivo

Melhorar a rede de assisténcia da porta de entrada e a rede Hospitalar do SUS, adquirir materiais
de consumo: produtos de lavanderia, produtos de limpeza, materiais de enfermagem,
medicamentos e contratagdo de empresa medica para prestagdo de servigos no pronto socorro da

Santa Casa por 30 dias, visando manter as metas previstas com gestor municipal.

IlI- Metas

a) Qualitativas

- Implantar em 120 dias a partirdo | O servigo implantou o servigo de Alta
primeiro dia do més

' subsequente ao recebimento do
recurso, a Alta Responsavel com | margo do ano de 2026, havendo um sensivel
agendamento na contra
referéncia e orientagdes aos

| pacientes pos Cirlrgicos com | técnicos na composicao de Recursos

. Alta Hospitalar.

Hospitalar oficialmente na data de 03 de

atraso devido a necessidade de ajustes

Humanos, equipe de gestdo e equipe
assistencial. Segue em anexo Protocolo,
formularios e Ata de Implantacdo do Servigo

de Alta Hospitalar.
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b) Quantitativas

Realizar 100% dos procedimentos
ambulatoriais/SUS/ano (Subgrupo
0211-Métodos diagnésticos em
especialidades 1.032/ano),
conveniada com Gestor Municipal, a
partir do

primeiro dia do més subsequente ao
recebimento do recurso, por 12

mosss: aos meses de Novembro/2024 a

, Novembro/2025:

| TOTAL | 2038

| 2024 Ji 327|

5 INovembro/2024]| 152

| IDezembro/2024 ] 175

| Janeiro2025 | 201

| [Fevereiro/2025 | 189)

| Margo/2025 | 160]

| Abriv202s | 131

| Maio2025 || 182

] Junho/2025 [ 192]

| Julhor2025 | 184]

| [Agosto/2025 || 165]

! Setembro/2025 || 144]

" @utubro/202ﬂL 77ﬂ

| [Novembro/ZOZgn .@

Uma média mensal de 233 procedimentos ao
més.
()

A Santa Casa possui conveniada com Gestor
1.032/ano,

procedimentos/més

resultando em 86
de
‘ diagndsticos em especialidades, e, executou o

Municipal,

procedimentos

quantitativo conforme relatério abaixo, referente

« *

JOSE JAILSQN'DOS PASSOS
PROVED

-

LOJO
ELIDAMAR BATISTA CAMARA
GERENTE ADM.
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NA

DATA DE 03 DE MARGO DE 2026, REUNIRAM-SE, ADMINISTRAGAO DA SANTA CASA DE
MARTINOPOLIS E COORDENAGAO DA ATENGAO PRIMARIA DE MARTINOPOLIS, JUNTAMENTE
COM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DA ATENGAO PRIMARIA E PROFISISONAIS DE
ENFERMAGEM DA SANTA CASA DE MARTINOPOLIS, PARA DISCUSSAO E IMPLANTAGAO DO
PROJETO DE ALTA RESPONSAVEL/QUALIFICADA.

A ALTA HOSPITALAR TEM COMO DEFINIGAO CONSTRUIR UM PROCESSO DE AMPLIAGAO DE
CUIDADOS DO PACIENTE, DE MANEIRA ARTICULADA ENTRE OS PROFISSIONAIS DO AMBITO
HOSPITALAR, UNIDADES DA BASICAS DE SAUDE (UBS) E CENTRO DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL (CAPS). A ALTA QUALIFICADA CONSISTE EM UM PROCESSO DE DEFINIGAO

DA:

1- TRANSFERENCIA E PLANEJAMENTO DA CONTINUIDADE DO CUIDADO, ATRAVES DE
ORIENTAGOES AOS USUARIOS E FAMILIARES/CUIDADORES, PROPORCIONANDO

AUTONOMIA PARA O AUTOCUIDADO;
ARTICULACAO COM OS DEMAIS SETORES DAS REDES DE ATENCAO EM SAUDE, COM FOCO

NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE;
IMPLANTACAO DA REDUGAO DO TEMPO DE HOSPITALIZAGAO, VISANDO A CONTINUIDADE

DO TRATAMENTO EM DOMICILIO.
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OBJETIVO: REDUGAO DA DEMANDA HOSPITALAR, REDUGAO DO PERIODO DE INTERNAGAO.

HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO VISANDO A AUTONOMIA DOS INDIVIDUOS, ADOTANDO

MEDIDAS DE EQUIDADE, ACOLHIMENTO E INTEGRALIDADE EM TODOS OS NIVEIS DE

ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA. E AINDA ADOTAR MEDIDAS DE CUIDADO POR MEIO DE

PRATICAS CLINICAS BASEADO NAS NECESSIDADES DO USUARIO, REDUZINDO A

FRAGMENTAGAO DA ASSISTENCIA E VALORIZANDO O TRABALHO DA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR.

ENFERMEIRO, ASSISTENTE SOCIAL,

FISIOTERAPEUTA).

RESPONSABILIDADE:

EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR

(MEDICO,

PSICOLOGA, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICA,

UNIDADE NOME ASSINATURA
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DEFINICAO: A alta hospitalar tem como definicdo construir um processo de ampliacéo de cuidados
do paciente, de maneira articulada entre os profissionais do @mbito hospitalar, unidades da Basicas
de Saude (UBS) e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). A alta qualificada consiste em um
processo de definicdo da:
1- Transferéncia e planejamento da continuidade do cuidado, através de orientacées aos usuarios
e familiares/cuidadores, proporcionando autonomia para o autocuidado;
2- Articulagdo com os demais setores das Redes de Atencdo em Saude, com foco nas Unidades
Bésicas de Saude;
3- Implantacéo da reducéo do tempo de hospitalizacéo, visando a continuidade do tratamento em

domicilio.

OBJETIVO: Reducédo da demanda hospitalar, reducédo do periodo de internacdo. Humanizacao no
atendimento visando a autonomia dos individuos, adotando medidas de equidade, acolhimento e
integralidade em todos os niveis de atendimento da assisténcia. E ainda adotar medidas de cuidado
por meio de praticas clinicas baseado nas necessidades do usuério, reduzindo a fragmentagéo da

assisténcia e valorizando o trabalho da equipe multidisciplinar.

RESPONSABILIDADE: Equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, assistente social, psicéloga,

nutricionista, farmacéutica, fisioterapeuta)

LOCAL DE APLICACAO: Ambito hospitalar.

MATERIAL UTILIZADO: Impresso especifico para preenchimento da alta.
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METODO:

1.
2.
3.

No momento da admissdo seré realizado um planejamento da alta hospitalar;

O médico ird passar nas enfermarias para dar alta aos pacientes;

Compete ao médico preencher a orientacdo de alta médica ou receituario, assinar e entregar
as vias impressas ao profissional da equipe (enfermeiro responsavel da unidade);

O médico vai até o paciente entrega o receituario (Qquando houver), dando as orientacbes
necessarias e informando que o paciente s6 estara liberado apés o enfermeiro entregar o
impresso de alta (alta médica e alta qualificada);

Compete ao enfermeiro, comunicar a equipe multidisciplinar sobre a alta;

6. Compete a cada profissional, a realizacao de suas orientacdes e o preenchimento do impresso

(Orientacdes de alta qualificada — equipe multidisciplinar — em anexo). Fornecendo relatério
adequado de forma que possa garantir a continuidade do cuidado pela equipe da Atencao
Bésica;
O impresso de orientacdo de alta qualificada terd os seguintes descritivos:

e Nome do paciente;

e Data de nascimento;

e Idade;

e NuUmero do prontuario;

e Telefone de contato;

e Endereco completo (Rua/Avenida, nimero, lote, bairro, municipio, estado e CEP);

¢ Motivo do atendimento pelo qual estava internado;

e Data de admisséo;

e Data de alta;
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e Dias de internacao;

e Quadro clinico de entrada;

e Evolucao e intercorréncias;

e Hipoteses diagnosticas;

e Exames realizados;

e Orientagfes para seguimento em unidade basica de saude;
e Data de preenchimento do impresso;

e Assinatura e carimbo do profissional,

e Assinatura do paciente e/ou responsavel (familiar/cuidador).

8. Oimpresso devera ser duas (02) vias, onde uma sera entregue ao paciente ou familiar/cuidador
e a segunda via sera armazenada no prontuario do paciente;

9. Apés a finalizacdo da documentacao de alta qualificada, o enfermeiro devera tirar uma foto do
impresso e colocar no grupo instituicional do whatsapp criado pela Secretaria Municipal de
Saude de Martinopolis/PR,;

10.Orientar usuarios e familiares/cuidadores a cerca da autonomia do paciente por meio do
autocuidado;

11.Realizar articulagdo com os demais pontos de Atencao Primaria no periodo em que o paciente
estiver internado, até o0 momento da sua alta hospitalar, para que possamos oferecer um

cuidado de maior qualidade, voltado para a gestédo de riscos e promoc¢ao de saude.
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FLUXOGRAMA DA ALTA QUALIFICADA

PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR COM A
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

!

ALTA MEDICA APOS AVALIACAO DOS
PACIENTES EM LEITO DE ENFERMARIAS

}

MEDICO PREENCHE DOCUMENTAGCOES
PERTINENTES A ALTA DO PACIENTE E
ENTREGA AO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
PARA QUE POSSSA DAR SEGUIMENTO

'

ENFERMEIRO COMUNICA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR SOBRE A ALTA

'

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR REALIZA SUAS
ORIENTACOES E PREENCHE O IMPRESSO DE
ALTA QUALIFICADA

!

ENFERMEIRO COMUNICA ATENGAO PRIMARIA
PARA O SEGUIMENTO DO CUIDADO
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BIBLIOGRAFIA:
INDICADOR ALTA RESPONSAVEL. Disponivel em:

https://saude.sp.gov.br/humanizacao/homepage/acesso-rapido/santas-casas-
sustentaveis/indicador-a9-alta-responsavel. Acesso em: 31 de julho de 2024.

Ministério da Saude, Portaria n° 825, de 25 de Abril de 2016. Redefine a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25 04 2016.html. Acesso em: 31 de
julho de 2024.

Martinépolis, 03 de Marco de 2026.
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ANEXO — ALTA QUALIFICADA

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / | Idade: \ Same:
Endereco:

Telefone: ( ) ‘ Motivo Internagao:

Data internagdo: / / ‘ Dataalta: / / ‘ Dias internagdo:

( )Médico ( )Enfermagem ( )Nutricdo ( )Fisioterapia ( )Assisténcia Social ( )Farmacia ( )Psicdloga

e Quadro clinico de entrada:

e Evolugdo e intercorréncias:

e Hipoteses diagndsticas:

e Exames realizados:

e Orientagdes para seguimento:

Data: / /

Assinatura do paciente ou representante legal: Profissional responsavel (carimbo/assinatura)
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ALTA QUALIFICADA — PUERPERAS

Nome: Idade: anos
Endereco: Bairro:

Cidade: Telefone:

Data de Internacgéo: / / . Data de Alta Hospitalar: / /

Tipo de parto: () Cesarea () Parto vaginal Idade Gestacional: _ semanas.
ImplantacdodeDIU( )SIM ()

ORIENTACOES MEDICAS:

Assinatura do médico

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM:

Assinatura do enfermeiro
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ALTA QUALIFICADA - BERCARIO

Teste do Olhinho:

RN de Nome: RN:

Endereco: Bairro:

Cidade: Telefone:

Data de Nascimento: / / . Data de Alta Hospitalar: / /

Tipo de parto: () Cesarea ( ) Parto vaginal Idade Gestacional: __ semanas.
Condi¢cdes de Nascimento:

Apgar: . Peso: kg. Estatura: _ cm. Peso da Alta: . Tipagem sanguinea:
Perimetro Cefélico: __ cm. Perimetro Toracico: __ cm. Perimetro Abdominal: cm.

Teste do Coracéozinho:

Teste do pezinho realizado () SIM () NAO Teste da Orelhinha agendado para: / /

ORIENTACOES PEDIATRICA:

Assinatura do médico

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM:

Assinatura do enfermeiro
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ANEXO — ALTA RESPONSAVEL

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / | Idade: \ Same:
Endereco:

Telefone: ( ) ‘ Motivo Internagao:

Data internagdo: / / ‘ Dataalta: / / ‘ Dias internagdo:

( )Médico ( )Enfermagem ( )Nutricao ( )Fisioterapia ( )Assisténcia Social ( )Farmacia ( )Psicdloga

e Quadro clinico de entrada:

e Evolugdo e intercorréncias:

e Hipoteses diagndsticas:

e Exames realizados:

e Orientagdes para seguimento:

Data: / /

Assinatura do paciente ou representante legal: Profissional responsavel (carimbo/assinatura)




