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» PLANO DE TRABALHO CUSTEIO DO PISO DA ENFERMAGEM
PORTARIA GM/MS N2 2.031, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023.

RS 36.986,72

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09

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

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

PEOVEDOR -- JOSE JAILSON DOS PASSOS

CPF N° 083 *** *** _*) _ RG N° 17.%**.%67 — EMAIL: SANTACASA@STETNET.COM.BR — TELEFONE: (18) 3275-1000.

GERENTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CAMARA
CPE N° 045 *%** ***_%% _ RG N° 14.6%* ***-* — EMAIL: ELIDAMAR63@HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145.

PERIODO DE EXECUCAO: 2023
- INTRODUCAO

O Hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericérdia, que funciona a Rua José Henrique de Mello, 236, foi funda
e 14 de outubfo de 1945, numa idealizagdo do padre Jodo Schneider. O objétivo era atender as pessoas pobres do municipio.

Até entdio, em Martindpolis sé existiam consultdrios médicos, sendo que alguns deles realizavanﬁ cirurgias de pequeno porte. Se
paciente necassitasse de internagdo hospitalar, era levado para Parvesi'dente Prudente.

A entidade tam como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um corpo clinico de 11 médicos que atende
e diversas espeacizlidades como clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, ohopedia, oftalmologia
raciologia.

£ instituicio é referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros municipios

ragido.

Encontra-se inserida da Rede de Atencdo &s Urgéncias e Emergéncias — RUE, conforme pactuag3o inter-regional para assisténcia a
municipios da microrregido (Caiabu, Indiana e Martindpolis), realizando a regulagdo para centros de maior complexidade — Hospi
Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.

MISSAQ

» Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;

« Manter a matarnidade anexa ao Hospital da Irmandade.

= Manter leitos e servicos médico-hospitalares para uso publico, sem distingdo de raga, cor, credo, sexo, religiio ou opgdo politi
dentro das proporgdes estabelecidas pela legislagdo e regulamentos estaduais em vigor.

s Participar ativamente nas acdes do SUS colocando seus servicos a oferta do sistema de acordo com seu nivel de complexidad

-apacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor municipal, subvencdes e convénios para atendimento das urgén
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mergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outros.
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Il - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER D MARTNGPOLES
ADMINISTRACAO 2023/2024
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ATENDIMENTOS DE 2022

PERIODO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL ANO

TOTAL CONSULTA | 6423 (4219|5120 | 5469 | 5527 | 4521 | 4171 | 3423 | 3493 | 3845 | 4201 | 3646 54058

MARTINOPOLIS 5719 | 3802 | 4665 | 5009 | 4971 | 3950 | 3667 | 2989 | 3075 | 3364 | 3640 | 3154 48005

CAIABU 403 | 200 | 249 | 267 | 362 | 332 | 278 | 261 | 236 | 264 | 371 | 278 3501
INDIANA 174 | 160 | 155 | 128 | 135 | 177 | 143 | 133 | 125 | 145 | 146 | 126 1747
OUTROS 127 | 57 | 51 65 | 59 | 62 | 83 | 40 | 57 | 72 | 44 | 88 805

TOTAL SADT 1235|1356 | 1247 | 720 | 752 | 758 | 881 | 808 | 786 | 1023 | 1044 | 885 11495

MARTINOPOLIS 1187|1304 | 1200 | 672 | 699 | 729 | 858 | 778 | 766 | 968 | 995 | 850 11006

CAIABU 19 | 33 | 20 7 11 15 9 18 9 39 | 33 | 20 233
INDIANA 20 | 14 7 6 15 5 11 9 9 14 | 10 8 128
OUTROS 9 5 20 | 35 | 27 9 3 3 2 2 6 7 128

TOTAL INTERNACAO | 126 | 122 | 160 | 231 | 202 | 169 | 162 | 126 | 149 | 145 | 153 | 132 1877

MARTINOPOLIS 95 | 99 | 123 | 187 | 173 | 128 | 122 | 93 | 103 | 115 | 120 | 105 1463

CAIABU 17 9 18 | 20 | 15 | 18 | 18 18 | 21 6 20 | 12 192
INDIANA 10 | 14 19 | 21 14 | 19 | 20 | 15 | 22 | 22 12 14 202
OUTROS 4 0 0 3 0 4 2 0 3 2 1 1 20

Il - INFRAESTRUTURA

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

Prontuario Eletrdnico - Prescricio Médica, Prescrigdo de Enfermagem, Prescricio Nutricional, atendimento psicoldgico, atendimento
social, Emissdo de receituario, Emissdo de Pedido de exames, Emissdo de Encaminhamentos e solicitacdo de exames, Emissdo de
solicitacdo de Tratamento cirdrgicos.

Painel Digital — Para chamamento de pacientes para Triagem e classificagdo de risco e Consulta Medica.

Triagem com classificagdo de risco - Inser¢ido de queixas do paciente, Dados para pré diagndsticos, Coletas de dados, tais como uso
de medicagdo, alergias, classificagdo de cores conforme protocolo de Manchester, para identificagdo de prioridade no atendimento.

Farmdcia - Possui um rigido controle de estoque, efetuado por controle de cdédigo de barras, custo médio das
solugdes/matérias/medicamentos, rastreabilidade dos medicamentos por lote. Livro de psicotrépicos e antimicrobianos. Langamento
de entrada e saida somente através de leitura de cédigo de barras Matriz e individualizados.

Sistema de Pesquisa de Satisfacdo pés-atendimento - Onde o paciente especifica o grau de satisfagdo no folheto em Otimo / Bom /
Regular / Ruim / Péssimo, sobre o tempo de espera, cordialidade na recepcao e enfermagem, confianga no procedimento, avaliagdo

geral do atendimento e também pode preencher o campo de sugestdes, os folhetos sdo deposita na urna, e dessa maneira é feita
uma avali¢do mensal.
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AMBULATORIAL/PRONTO SOCORRO

Tipo Existentes Disponivel ao SUS
Raio X ate 100 mA 01 01
Raio X mais de 500mA 01 01
Ultrassom Convencional 01 01
Usina de Oxigenio 01 01
Consultério Indiferenciado 03 03
Sala de Gesso 01 01
Sala de Nebulizacdo 01 01
Sala de Enfermagem 01 01
Sala de Observacgdo ¢/ 04 leitos 02 02
Sala de Medicagao 02 02
Sala de Raios X 150 mA. 01 01
INTERNACAO
Leitos por Especialidade Existentes Disponiveis ao SUS
Cirurgia Geral 2 1
Clinica Geral 26 25
Neonatologia 2 1
Obstetricia Cirurgica 5 4
Obstetricia Clinica 6 5
Pediatria Clinica 4 4
Total 45 40
CENTRO CIRURGICO
Sala de Cirurgia 02 02
Sala de Parto Normal 01 01
Pré Parto ¢/ 2 leitos 01 01
Recuperagdo Pés-Operatéria ¢/ 3 leitos 01 01
SERVICOS DE APOIO

Central de Gases Medicinais 01 01
Central de Esterilizagdo 01 01
Dispensario de Medicamentos 01 01
Laboratério - Analises Clinicas 01 01
Radiologia Clinica 01 01
Eletrocardiograma 02 02
Fisioterapia 01 01
Servico de Nutrigdo e Dietética 01 01
Lavanderia/Rouparia 01 01
Limpeza e Higienizagdo 01 01
Manuteng¢do 01 01
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SERVICOS TERCERIZADOS

Contabilid./Auditor Informética Lab. Anal. Cl. Plantonista PS Traumatologia

IV — FICHA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - METAS FiSICA E FINANCEIRA — MENSAL

URGENCIA/EMERGENCIA
PROCEDIMENTOS P/ GRUPO QTDE.
AT. MEDICO PRONTO ATENDIMENTO. 3.000
AT. URGENCIA C/ OBSERVACAO 300
CONS. POR PROFISSIONAL NIVEL SUP. — ENF. 300
EXCISAO LESAO E/OU SUTURA 70
INCISAO DRENAGEM ABCESSO 5
RETIRADA CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 5
CURATIVOS 120
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 162
GLICEMIA CAPILAR 250
TOTAL 4.212

SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA-S. A.D. T.

LABORATORIO QTDE.

DOS. CREATINOFOSFOQ. CPK 10
DOS. CREATINOFOSFOQ. MB 10
DOS. GLICOSE 15
DOS. HEMOGLOBINA GLICOS. 0
DOS. POTASSIO 10
DOS. SODIO 10
DOS. TRANSAMINASE TGO 15
DOS. TRANSAMINASE TGP 15
DOS. TRIGLICERIDEOS 4
DOS. UREIA 20
HEMOGRAMA COMPLETO 120
ANALISE CARACT. DA URINA 80
TROPONINA 10
TEMPO DE PROTORONTINA 5
DENGUE NS1 1

TOTAL 325
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EXAMES POR IMAGEM

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 2
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 17
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 17
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 37
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 19
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 68
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 61
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 8
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 19
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

RADIOGRAFIA DE BRACO 8
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE COTOVELO 10
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 11
RADIOGRAFIA DE MAO 21
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 1
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 18
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 2
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 26
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 13
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 26
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6
RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 38
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 42
RADIOGRAFIA DE PERNA 8
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 1
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 64
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 19
ELETROCARDIOGRAMA 108
TOTAL 702
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V - OBIJETO

Custeio: Custeio do Piso Salarial da Enfermagem, de acordo com a Portaria Gm/Ms N2 2.031 de 29 de Novembro de 2023.
VI - OBIJETIVO

O Presente Convenio tem como objetivo o Custeio do Piso Salarial da Enfermagem, visando melhorar a assisténcia de salide prestada
aos usuarios do SUS.

VIl = JUSTIFICATICA

A instituicdo presta atendimento preferencial aos usuérios do SUS e, pela baixa remuneragdo da tabela de procedimentos vigente,
ndo consegue manter com recursos proprios os servigos disponibilizados ou sua ampliagdo. Possui convénio SUS no valor mensal de
R$ 181.823,03 enquanto que sua despesa somente com folha de pagamento de pessoal de 2023 foi em média de R$ 333.450,12
mensais, considerando que ainda temos as demais despesas gerais da entidade como materiais e medicamentos, manutenc¢io de
equipamentos, servicos de médicos e de terceiros, e demais despesas do hospital.

Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se melhorar a assisténcia e integragdo dos servicos existentes no Hospital ao
SUS, com garantia de atendimento aos problemas de sadde relevantes da populagdo, buscando equidade, qualidade e acessibilidade.

VIl - METAS QUALITATIVAS

Manter em funcionamento as seguintes Comissdes:

- Humaniza SUS: Pesquisa de satisfagdo dos usudrios internos e externos.
Indicador: Relatdrio de avaliagdo com mensuragdo da satisfacdo do usudrio.

- Urgéncia/Emergéncia: Garantir o atendimento conforme o Plano Operativo, manter Acolhimento de Classificagdo de Riscos, e
Protocolo de atendimento.
Indicador: Relatério Estatistico.

- Manter os dados do CNES atualizados:
Indicador: Apresentar a data da ultima atualizacdo.

- Capacitacdes dos profissionais da Institui¢do:
Indicador: Cursos desenvolvidos na Instituigdo.

IX— METAS QUANTITATIVAS

AMBULATORIO/PRONTO SOCORRO:

Realizar no minimo 100% das metas fisicas ou financeiras pactuadas no Plano Operativo SUS vigente.
Indicador: Relatério mensal de producio.

INTERNCAO.:

Apresentar no minimo 100% das altas hospitalares no faturamento da prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente de
acordo com o Plano Operativo.
Indicador: Relatério mensal de produgdo.

S.A.D.T.:

Realizar no minimo 100% das metas fisicas ou financeiras pactuadas no Plano Operativo SUS vigente.
Indicador: Relatério mensal de produgao.
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X — REGULAGAO E CONTROLE

A ENTIDADE manterd o PRONTO ATENDIMENTO funcionando durante as 24 horas do dia durante os 30 dias do més com demanda
espontanea para os atendimentos de Urgéncia/Emergéncia.

A Internacdo de paciente atendido no Pronto Atendimento ocorrerd apds solicitagio do médico que o atendeu, e quando for
solicitada por Médicos da Rede Publica, a internagdo ocorreré apds avaliagdo do Médico Plantonista do Pronto Atendimento.

Pacientes em estado grave (urgéncia/emergéncia) que necessitarem de assisténcia médica especializada em outra Unidade
Hospitalar, o Médico responsavel pelo seu atendimento solicitard a transferéncia via CROSS/SP, érgido responsdvel pela regulagdo 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 e, em casos obstétricos que requeiram maior
complexidade, Hospital Estadual de Presidente Prudente — HEPP.

Xl - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

NATUREZA DA DESPESA TOTAL
RECURSOS HUMANOS (PI1SO DA EMFERMAGEM) RS 36.986,72
TOTAL RS 36.986,72

Xll- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PARCELA UNICA

RS 36.986,72

Xl - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

INiCI0: 01/05/2023

TERMINO: 31/12/2023

§ \ MARTINOPOLIS, 19 DE DEZEMBRO DE 2023
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JOSE JAILSON DOS,“\}\ASSOS - PROVEDOR

SANTA CASA DE MtSERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER




