
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER DE MARTINÓPOLIS

PLANO DE TRABALHO
RESOLUÇÃO SS Nº 151, DE 1 DE JULHO DE 2024.
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CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINÓPOLIS Core
410

PROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER E
CNPJ: 52.268.596/0001-09
ENDEREÇO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236, CENTRO - MARTINOPOLIS -SP.
EMAIL/SITE/TELEFONE: SANTACASAGSTETNET.COM.BR / WWW.SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR / (18) 3275-1000.

DADOS DOS RESPONSAVEIS:
PROVEDOR — JOSE JAILSON DOS PASSOS
CPF Nº 083.9*%.*** = *2 = RG Nº 17.º**.*67 - EMAIL: SANTACASAGSTETNET.COM.BR - TELEFONE: (18) 3275-1000.

GERENTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CAMARA
CPF Nº 045.*** 99-21 = RG Nº 14.º9*,**7-2 - EMAIL: ELIDAMAR63€ HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145.

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 2025

|-INTRODUÇÃO

|O Hospital de Caridade de Martinópolis hoje Santa Casa de Misericórdia, que funciona à Rua José Henrique de Mello, 236,
foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealização do padre João Schneider. O objetivo era atender as pessoas
pobres do município.

Até entã em Martinópolis só existiam consultórios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno
porte. Se o paciente necessitasse de internação hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

A entidade tem como atividade principal a assistência médico-hospitalar e conta com um corpo clínico de 11 médicos que
atendem em diversas especialidades como clínica médica, clínica cirúrgica, obstetrícia, pediatria, anestesiologia, ortopedia,
oftalmologia e radiologia.

A instituição é referência regional aos municípios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros
municípios da região.

Encontra-se inserida da Rede de Atenção às Urgências e Emergências — RUE, conforme pactuação inter-regional para
assistência aos municípios da microrregião (Caiabu, Indiana e Martinópolis), realizando a regulação para centros de maior
complexidade — Hospital Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.

MISSÃO
* Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;

+ Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

* Manter leitos e serviços médico-hospitalares para uso público, sem distinção de raça, cor, credo, sexo, religião ou opção

Dolíica, dentro des proporções estabelecidas pela legláláção e regulamentos estadusis em vigor. e>
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« Participar ativamente nas ações do SUS colocando seus serviços à oferta do sistema de acordo com seu nível de
complexidade e capacidade operacional; qual seja Convênio SUS com o gestor municipal, subvenções e convênios para
atendimento das urgências emergências dos municípios de Caiabu, Indiana e outros.

11 - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:

ORGANOGRAMA MERÁRQUICO
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PAORE JOÃO SCHNEIDER DE MARTINÓPOUIS
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MARTINÓPOLIS - ESTADO DE SÃO PAULO
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MARTINOPOLIS | 5.389 5.500 6.978 6.427 [6.780[6.150 8.290, 9.115 7,912 8.002) 9.038 7.693 87.674 7.306
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11 =OBJETO

Realiazação de cirurgias.

1 = OBJETIVO

O presente convênio tem como objetivo a realização de cirurgias, conforme a lista de espera do município de Martinópolis,
com o intuito de promover a melhoria significativa no atendimento à população local. O convênio visa à redução das filas de
espera e ao aprimoramento da qualidade dos serviços de saúde prestados, garantindo o acesso oportuno e adequado às
necessidades cirúrgicas da comunidade.

V = JUSTIFICATICA

Em razão da alta demanda por cirurgias na rede estadual, os pacientes do município de Martinópolis encontram-se em uma
fila de espera até que uma vaga seja disponibilizada. Com a celebração deste convênio, será possível realizar as cirurgias dos
pacientes que aguardam há mais tempo, contribuindo para a diminuição da fila de espera e garantindo acesso mais rápido e
eficaz ao atendimento cirúrgico, promovendo a melhoria na saúde da população local.
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VI = METAS QUALITATIVAS

MARTINÓPOLIS - ESTADO DE SÃO PAULO

Descrição da Meta:

Aprensentar 25% ou mais das AIH com diagnósticos secundários |
informados, Informar mensalmente o número de Autorização de
Internação Hospitalar — AIH, com diagnósticos secundários
preenchidos em relação ao total de AIH no mesmo período,
discriminados por especialidade. (pediatria, clínica médica e
clínica cirúrgica).

Ações para Alcance:
Capacitar profissionais médicos no preenchimento correto das
fichas com CID principal e secundário por especialista

Situação Atual: A entidade apresenta CID secundário em apenas 5% das AlHs.

Situação Pretendida:

Apresentar ao menos25% das AIH com diagnósticos
secundários informados Informar mensalmente o número
de Autorização de Internação Hospitalar — AIH, com
diagnósticos secundários preenchidos em relação ao total
de AIH no mesmo período, discriminados por
especialidade. (pediatria, clínica médica e clínica cirúrgica)

Indicador de Resultado: Das AIH com diagnósticos secundários informados

Fórmula de Cálculo do Indicador: Número de AIH com diagnósticos secundários no período / total
de AIH no período x 100.

Fonte do Indicador SIH- Sistema de Informação Hospitalar.

VII = METAS QUANTITATIVAS

Descrição da Meta:
Ampliar em 1 % os procedimentos cirúrgicos SUS (2 procedimentos
cirúrgicos SUS/ano), durante a vigencia do convenio, a partir do primeiro
dia do mês subsequente ao recebimento do recurso.

Ações para Alcance
Realizar os procedimentos cirurgicos de acordo com a solicitação dal
;ecretaria Municipal de Saúde.

tuação Atual: |Mantém a média anual de 217 procedimentos cirúrgicos conveniados SUS.

Situação Pretendida:
impliar em 1% dos procedimentos Cirúrgicos SUS (2 procedimentos
irúrgicos conveniados SUS/anual), durantea vigencia do convenio, a
artir do primeiro dia do mês subsequente ao recebimento do recurso.

Indicador de Resultado: Percentual de procedimentos cirúrgicos realizados.

Fórmula de Cálculo do Indicador: Indicador: (Número de procedimentos cirúrgicos realizados no ano
Número de procedimentos cirúrgicos conveniados por ano) x 100

Fonte do Indicador: SIH — Sistema de Informação Hospitalar
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VIII PLANO ORÇAMENTARIO DE CUSTEIO

— peScRIÇÃo [ maRÇo-2s | ABRE2S | MAOS | juNhOcASSERVIÇOS MEDICOS — PJ R$ 550,00 R$ 55000 | R$ 550,00 R$ SS[SERVIÇOS LABORATORIAIS - PJ | R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 400,00MEDICAMENTOS — | R$ 30000 | R$ 30000 | R$ 30000 R$ 300,00| MAT. MEDICO HOSPITALAR R$ 25600 | R$ 256,00 R$ 256,00 R$ 25600— TOTAL R$ 150600 | R$ 150600 | R$ 150600 | R$ 1.506,00

| DESCRIÇÃO JULHO - 25 ] AGOSTO - 25 SETEMBRO - 25 OUTUBRO - 25
|SERVIÇOS MEDICOS — PJ R$ 550,00 R$ 550,00 R$ 550,00 R$ 550,00| SERVIÇOS LABORATORIAIS — PJ R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 40000| MEDICAMENTOS R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 30000 || MAT. MEDICO HOSPITALAR R$ 256,00 R$ 256,00 R$ 256,00 R$ 256,00Í TOTAL R$ 150600 | R$ 150600 | R$ 1.506,00 R$ 1.506,00 |

pescRIÇÃO NOVEMBRO -25 | DEZEMBRO -25 TOTALGERAL ||úÚ0-
| SERVIÇOS MEDICOS — PJ | R$ 55000 | Rº 55000 | R$ 5.500,00SERVIÇOS LABORATORIAIS =P) | —RS 400,00 R$ 400,00 R$ 4.000,00| MEDICAMENTOS R$ 30000 | R$ 300,00 R$ 3.000,00 "|MAT. MEDICO HOSPITALAR R$ 256,00 R$ 26316 R$ 2.567,16ToTAL R$ 1.506,00 R$ 151316 R$ 15.067,16

1X — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - MUNICÍPIO

MARÇO 2025| Rs1506716 |
X—- PERIODO DE EXECUÇÃO

01/03/2025 A 31/12/2025

MARTINOPOLIS, 26 DE FEVEREIRO DE 2025

JOSE JaILSOÁNDOS PASSOS - PROVEDOR
SANTA CASA DE MI DIA PADRE JOÃO SCHNEIDER


