SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ: 52.268.586/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000.
MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAQ PAULO

PLANO DE TRABALHO

RESOLUCAO SS N° 151, DE 1 DE JULHO DE 2024.

REALIZAGCAO CIRURGIAS.
R$ 15.067,16 /_'DJJ"“’ %
Daminy & t‘%ﬁﬁd&m E::‘
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOPOLIS focal gg?si W?fs
PROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER a‘) i 0 “

CNPJ: 52.268.596/0001-09

ENDERECO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N° 236, CENTRO - MARTINOPOLIS —SP.

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

PROVEDOR — JOSE JAILSON DOS PASSOS

CPF N° 083.%** *** —*2 - RG N° 17.***.*67 — EMAIL: SANTACASA@STETNET.COM.BR ~ TELEFONE: (18) 3275-1000.
GERENTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CAMARA

CPF N° 045.*** ***.*1 —RG N° 14,*** **7-2 - EMAIL: ELIDAMAR63@HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145.

PERIODO DE EXECUCAO: 2025

| - INTRODUGAO

O Hospital de Caridade de Martinépolis hoje Santa Casa de Misericordia, que funciona a Rua José Henrigue 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 Martindpolis 56 existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequenc
porte, Se 0 paciente necessitasse de internacdo hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

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 cirtrgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, ortopedia,
oftalmologia e radiologia.

A instituicdo é referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros
municipios da regiao.

Encontra-se inserida da Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias — RUE, conforme pactuacdo inter-regional para
assisténcia aos municipios da microrregido (Caiabu, Indiana e Martindpolis), realizando a regulacdo para centros de maior
complexidade — Hospital Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.

MISSAO
« Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;
« Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

« Manter leitos e servicos médico-hospitalares para uso publico, sem distingdo de raca, cor, credo, sexo, religido oy op¢aoc
politica, dentro das proporgoes estabelecidas pela legislagdo e regulamentos estaduais em vigor. /H\
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e Participar ativamente nas acBes 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, subvencdes e convénios para
atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outros.

Il - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:

ORGANOGRAMA HERARQUICO
SANTA CASA DE MESERICORDIA PAORE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOUS
ADMINISTRAGAD
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000
MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO

B Joesn i =
| TOTAL | MEDIA
PERIODO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET OUT NOV | DEZ ANO | ANUAL
MARTINOPOLIS 2.973/3.369 3.835 3.6993.933|3.315|3.140 3.508  3.613|3.671 3.680 3.347 42.083 3.507
CAIABU 335 | 321 | 378 314 | 317 | 252 | 260 | 258 | 240 @248 283 | 242 | 3.448 287 |
INDIANA 144 | 151 | 158 | 143 | 154 | 111 | 131 129 | 125 | 134 | 127 135 | 1.642 13L
OUTROS 86 85 61 a7 67 70 | 107 56 57 61 69 103 869 72
TOT! 4 | 1.116
MARTINOPOLIS = 980 | 836 |1.063 859 | 1.099| 896 | 1.064 1.139 |1.106 1.251| 1.000 |1.099| 12.392  1.033
CAIABU 22 17 32 37 53 36 54 68 31 56 50 50 506 42
INDIANA 3 7 12 11 39 30 29 30 28 43 33 36 301 25 |
OUTROS 5 2 5 6 4 16 21 9 11 16 49 51 195 16
MARTINOPOLIS | 107 | 111 | 127 | 118 | 104 133 115 161 122 | 136 132 120 | 1.486 | 124
CAIABU 19 19 25 16 17 18 18 23 26 13 24 11 229 19
INDIANA 20 15 35 11 13 18 16 21 24 18 18 23 232 A97 |
OUTROS 2 2 1 1 3 1 4 1 3 9 10 22 59 5
43| 8.412
MARTINOPOLIS | 5.389|5.500 | 6.978 6.427|6.780 |6.150 | 8.290 9.115 7.912 | 8.002 | 9.438 | 7.693 87.674 7.306__1{
CAIABU 605 | 572 | 743 K 580 564 | 550 | 762 | 746 | 557 536 | 804 | 632 | 7.651 638
INDIANA 295 272 | 335 | 296 | 311 | 237 | 334 | 406 | 307 | 336 355 | 353 | 3.837 320
OUTROS 135 | 144 | 103 | 100 | 84 86 | 250 116 | 135 | 103 240 | 285 | 1.781 148
Il - OBJETO

Realiazacdo de cirurgias.

IV - OBJETIVO

O presente convénio tem como objetivo a realizacdo de cirurgias, conforme a lista de espera do municipio de Martinopolis,
com o intuito de promover a melhoria significativa no atendimento a populagdo local. O convénio visa a redugao das filas de
espera e ao aprimoramento da qualidade dos servigos de saude prestados, garantindo o acesso oportuno e adequado as
necessidades cirurgicas da comunidade.

V - JUSTIFICATICA

Em razao da alta demanda por cirurgias na rede estadual, os pacientes do municipio de Martinopolis encontram-se em uma
fila de espera até gue uma vaga seja disponibilizada. Com a celebragdo deste convénio, sera possivel realizar as cirurgias dos
pacientes que aguardam ha mais tempo, contribuindo para a diminuigdo da fila de espera e garantindo acessc mais rapido e
eficaz ao atendimento cirdrgico, promovendo a melhoria na saude da populagdo local.
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VI - METAS QUALITATIVAS

MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAQ PAULO

Descri¢ao da Meta:

Aprensentar 25% ou mais das AlH com diagnosticos secundarios
informados, Informar mensalmente o nimero de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar — AIH, com diagnosticos secundarios
preenchidos em relacdo ao total de AlH no mesmo periodo,
discriminados por especialidade. (pediatria, clinica médica e
clinica cirdrgica).

Acdes para Alcance:

Capacitar profissionais médicos no preenchimento correto das
fichas com CID principal e secundario por especialista

Situagdo Atual:

A entidade apresenta CID secundario em apenas 5% das AlHs.

Situac¢do Pretendida:

Apresentar ao menos25% das AlH com diagnosticos
secundarios informados Informar mensalmente o nimero
de Autorizacio de Internagdo Hospitalar — AlH, com
diagndsticos secundarios preenchidos em relagdo ao total
de AIH no mesmo periodo, discriminados por
especialidade. (pediatria, clinica médica e clinica cirurgica).

Indicador de Resultado:

Das AlH com diagnosticos secundarios infermados

Formula de Calculo do Indicador:

Numero de AlH com diagnésticos secundarios no periodo / total
de AlH no periodo x 100,

Fonte do Indicador:

SIH- Sistema de Informacdo Hospitalar.

VIl - METAS QUANTITATIVAS

Descri¢ao da Meta:

Ampliar em 1 % os procedimentos cirurgicos SUS (2 procedimentos
cirurgicos SUS/ano), durante a vigencia do convenio, a partir do primeiro
dia do més subsequente ao recebimento do recurso.

Acdes para Alcance:

Realizar os procedimentos cirurgicos de acordo com a solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

Mantém a média anual de 217 procedimentos cirurgicos conveniados SUS.

Situagdo Atual:
ampliar em 1% dos procedimentos Cirurgicos SUS (2 procedimentos
Situacao Pretendida: cirurgicos conveniados SUS/anual), durantea vigencia do convenio, a
partir do primeiro dia do més subsequente ao recebimento do recurso.
Indicador de Resultado: Percentual de procedimentos cirirgicos realizados.

Formula de Calculo do Indicador:

Indicador: (NUmero de procedimentos cirurgicos realizados no ano
/Numero de procedimentos cirdrgicos conveniados por ano) x 100

Fonte do Indicador:

SIH - Sistema de Informagdo Hospitalar
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Vil - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

DESCRICAO | mARgo-25 ABRIL - 25 MAIO-25  JUNHO-25
| SERVICOS MEDICOS - PJ RS 550,00 RS 550,00 RS 550,00 RS 550,00

| SERVICOS LABORATORIAIS—P) | RS 400,00 RS 400,00 RS 400,00 RS 400,00
'MEDICAMENTOS RS 30000 | RS 300,00 RS 300,00 RS 300,00

| MAT. MEDICO HOSPITALAR RS 25600 | RS 256,00 RS 256,00 RS 25600 |
| TOTAL RS 150600 | RS 150600 | RS 150600 | RS 1.506,00

B DESCRICAO Ho-25 | AGOSTO-25 | SETEMBRO-25 | OUTUBRO-25
SERVICOS MEDICOS — P) RS 550,00 RS 550,00 RS 550,00 RS 550,00

| SERVICOS LABORATORIAIS—PJ | R$ 400,00 RS 400,00 RS 400,00 RS 400,00
MEDICAMENTOS RS 300,00 RS 300,00 RS 300,00 RS 300,00

| MAT. MEDICO HOSPITALAR RS 256,00 RS 256,00 RS 256,00 RS 256,00 |

| TOTAL RS 150600 | RS 150600 RS 1.506,00 | RS 150600

~ DESCRICAO NOVEMBRO-25 | DEZEMBRO - 25 TOTAL GERAL -

| SERVICOS MEDICOS — PJ RS 55000 | RS 55000 | RS 5.500,00 ]
SERVICOS LABORATORIAIS-PJ | RS 400,00 | R$ 400,00 RS 4.000,00 i
MEDICAMENTOS RS 300,00 RS 300,00 RS 3.000,00

| MAT. MEDICO HOSPITALAR RS 25600 | RS 263,16 RS 2.567,06

| TOTAL | RS 1.506,00 RS 1.513,16 RS 15.067,16 N

IX— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ~ MUNICIPIO
' MARCO 2025 1
|_R$15.067,16

X - PERIODO DE EXECUCAO

01/03/2025 A 31/12/2025

MARTINOPOLIS, 26 DE FEVEREIRO DE 2025

SANTA CASA DE MIS ORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER



