SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00699-DM

Orgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09

Endere¢o: R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

Municipio: Martindpolis CEP: 19500000

Telefone: (18) 3275-1000

E-mail: santacasa@stetnet.com.br

CPF Representante Legal RG Cargo E-mail
Gestor (a) . .
08389119862 JOSE JAILSON DOS . convenioshmrrf@gmail.com
17234367 Entidade
PASSOS

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

Elidamar Batista |GERENTE o .

045.362.778-11 |146338972 Camara ADMINISTRATIVO dipicolifabrica@gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 7655-4 Nimero: 756-0
Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missé&o da Instituicéo:

¢ Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;

e Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade

e Manter leitos e servigcos médico-hospitalares para uso publico, sem distingédo de raca, cor, credo, sexo, religido
ou opgao politica, dentro das proporcdes estabelecidas pela legislacdo e regulamentos estaduais em vigor.

¢ Participar ativamente nas acdes do SUS colocando seus servicos a oferta do sistema de acordo com seu nivel
de complexidade e capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor municipal, subvengbes e
convénios para atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outro

Histoérico da Instituigao:

O Hospital de Caridade de Martinépolis hoje Santa Casa de Misericérdia, que funciona a Rua José Henrique de Mello,
236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizagdo do padre Jodo Schneider. O objetivo era atender as
pessoas pobres do municipio. Até entdo, em Martinépolis s6 existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles
realizavam cirurgias de pequeno porte. Se o0 paciente necessitasse de interna¢do hospitalar, era levado para
Presidente Prudente.
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A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um corpo clinico de 11 médicos
que atendem em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirargica, obstetricia, pediatria, anestesiologia,
ortopedia, oftalmologia e radiologia. A instituicao é referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e,
eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da regido.

Encontra-se inserida da Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias — RUE, conforme pactuagao inter- regional
para assisténcia aos municipios da microrregido (Caiabu, Indiana e Martinépolis), realizando a regulagdo para centros
de maior complexidade — Hospital Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.

QUALIFICAQAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestacao de servigo
Obijetivo:

Melhorar a rede de assisténcia e a rede hospitalar do SUS, contratar empresa para prestacéo de servigos médicos no
pronto socorro do hospital, pelo periodo de 50 dias.

Justificativa:

Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se melhorar a assisténcia e integracédo dos servigos existentes
no Hospital ao SUS, com garantia de atendimento aos problemas de saude relevantes na area de urgencia e
emergencia, buscando equidade, qualidade e acessibilidade. Resumidamente, tornar disponivel e eficiente o acesso a
assisténcia a saude da populacéo local e regional assistida, consultas de pronto socorro sdo langadas no modulo
ambulatorial com o seguinte codigo: 0301, podendo ser extraido sua producgao através do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais - SIA-SUS- tabnet

Local de execucdo: Rua Jose Henrique de Melo, 236 - Centro - S&o Paulo - CEP 19.570-000
Observacgdes:

Emenda Parlamentar

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Implantar a Alta Responsavel no setor de pronto socorro com agendamento na contra
Descricdo da Meta: referéncia e orienta¢gfes ao paciente/responsavel até 50 dias, a partir do més subsequente
ao recebimento do recurso

Acdes para Alcance: Implantar o programa de Alta Responsavel no setor de pronto socorro

Situagéo Atual: Na&o foi implantado o programa de Alta Responsavel no setor de pronto socorro do hospital
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Situacédo Pretendida:

Com a implantacéo da Alta Responsavel no setor de pronto socorro do hospital sera
realizado agendamento na contra referencia e serdo dadas orientacdes aos pacientes e
responsaveis de acordo com o atendimento

Indicador de
Resultado:

Percentual de pacientes atendidos no pronto socorro com atendimento agendado na
contra referéncia.

do Indicador:

Férmula de Calculo

Numero de altas com atendimento agendado na contra referéncia / nimero total de altas X
100

Fonte do Indicador:

SIH/SIA Relatério

Metas Quantitativas:

Descricéo da
Meta:

Aumentar em 10% dos procedimentos ambulatoriais/SUS/més realizados no pronto socorro do
hospital, que ndo constam na tabela SUS Paulista (Subgrupo 0301
Consulta/atendimento/procedimentos), de 2.476 procedimentos/més para 2.724
procedimentos/més conveniada com Gestor Municipal, a partir do més subsequente ao
recebimento do recurso, por 50 dias

Acdes para
Alcance:

Contratar empresa de prestacao de servigcos médicos para manter a produgdo ambulatorial
conveniada com o Gestor Municipal ho pronto socorro do hospital.

Situacdo Atual:

Tem conveniado com o gestor municipal o total de 2.476 procedimentos/més do Subgrupo 0301
Consulta/atendimento/procedimentos realizados no pronto socorro do hospital.

Com o recebimento dos recursos o hospital ird aumentar a realizagdo de procedimentos

Situacéo ambulatoriais/SUS/més realizados no pronto socorro do hospital, que ndo constam na tabela
Pretendida: SUS Paulista (Subgrupo 0301 Consulta/atendimento/procedimentos), para 2.724 procedimentos
conforme convenio com Gestor Municipal.
Indicador de Percentual de procedimentos realizados no periodo (média mensal) com relagéo aos
Resultado: conveniados.
Eglrgt;ljcl)addoe Numero de procedimentos realizados/média mensal no periodo definido / procedimentos
. conveniados x 100.
Indicador:
Fonte do SIHIFPO
Indicador:

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO
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Duracédo da execucgao

0 pronto socorro

0 pronto socorro

Ordem Etapa (em dias) Descricéo
1 Pesquisa de Precos 15 Pesquisa de Precos
5 Contratacdo de Empresa Medica para 50 Contratacdo de Empresa Medica para

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Tipo Objeto Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Custeio - Prestacdo gtraer\slitag: ?nctia%icos no
1 Prestagéo de Servicos - ¢ 0,00 0,00% | 100.000,00 100,00%
: . pronto socorro por
de servico Médico :
50 dias
Total: [R$ 0,00 0,00% [R$ 100.000,00 |100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 100.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 100.000,00 100,00 R$ 100.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
MARIO HENRIQUE .
277.338.028-22 MACHADO 282521239 ASSESSOR mariomachado-sp@outlook.com

ASSINATURAS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

DIGITAIS

Martinopolis, 13 de Outubro de 2025

JOSE JAILSON DOS PASSOS
PROVEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO

DIRETOR TECNICO DE SAUDE IlI
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DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: JOSE JAILSON DOS PASSOS - 07/10/2025 as 19:26:28

Assinado com senha por: CARLA DANIELLA LUZIARDI MACHADO - 08/10/2025 as 13:40:28
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 13/10/2025 as 15:49:56
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 13/10/2025 as 16:17:29

Documento N°: 050243A5432509 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5432509
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