SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

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

PLANO DE TRABALHO

CUSTEIO - 2° MEDICO

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.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, %** ***.%%* _ RG N° 14.6**.***.* — EMAIL: ELIDAMAR63@HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145.

PERIODO DE EXECUCAO: 2023

1 - INTRODUGCAO

O Hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericérdia, que funciona a Rua José Henrique de Mello, 236, foi fundada
em 14 de outubro de 1945, numa idealizagio do padre Jodo Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres do municipio.

Até entdo, em Martindpolis s6 existiam consultdrios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno porte. Se o
paciente necessitasse de internagdo 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 cirlirgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, ortopedia, oftalmologia e
-adiologia.

S

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 Atencdo 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

e Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;

s Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

¢ Manter leitos e servicos médico-hospitalares para uso publico, sem distingdo de raga, cor, credo, sexo, religido ou opgdo politica,

dentro das proporgdes estabelecidas pela legislacdo e regulamentos estaduais em vigor.
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* Participar ativamente nas acbes do SUS colocando seus servigos a oferta do sistema de acordo com seu nivel de complexidade e

capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor municipal, subvengdes e convénios para atendimento das urgéncias

emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outros.

Il - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:
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11 = INFRAESTRUTURA

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

Prontuario Eletrénico - Prescricdo Médica, Prescri¢do de Enfermagem, Prescrigio Nutricional, atendimento psicoldgico, atendimento

social, Emissdo de receitudrio, Emissdo de Pedido de exames, Emissio de Encaminhamentos e solicitacdo de exames, Emissido de
solicitagdo de Tratamento cirtrgicos.

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

Triagem com classificagdo de risco - Insergio 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 identificaciio de prioridade no atendimento.

Farmacia - Possui um rigido controle de estoque, efetuado por controle de cédigo 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 cddigo de barras Matriz e individualizados.

Sistema de Pesquisa de Satisfacdo pds-atendimento - Onde o paciente especifica o grau de satisfacdo no folheto em Otimo / Bom /
Regular / Ruim / Péssimo, sobre o tempo de espera, cordialidade na recepcio e enfermagem, confianca no procedimento, avaliagio

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

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 Nebulizagdo 01 01
Sala de Enfermagem 01 01
Sala de Observacdo ¢/ 04 leitos 02 02
Sala de Medicagdo 02 02
Sala de Raios X 150 mA. 01 01
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INTERNACAO
Leitos por Especialidade Existentes Disponiveis ao SUS
Cirurgia Geral 2 1
Clinica Geral 26 25
Neonatologia 2 al
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-Operatdria ¢/ 3 leitos 01 01
SERVICOS DE APOIO

Central de Gases Medicinais 01 01
Central de Esterilizacdo 01 01
Dispensario de Medicamentos 01 01
Laboratorio - Analises Clinicas 01 01
Radiologia Clinica 01 01
Eletrocardiograma 02 02
Fisioterapia 01 01
Servigo de Nutricdo e Dietética 01 01
avanderia/Rouparia 01 01
——Limpeza e Higienizacdo 01 01
Manutengdo 01 01

SERVICOS TERCERIZADOS

Contabilid./Auditor

Informatica

Lab. Anal. Cl.

Plantonista PS

Traumatologia
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IV — FICHA PROGRAMACAO 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
EXCISAQO LESAO E/OU SUTURA 70
INCISAO DRENAGEM ABCESSO 5
RETIRADA CORPO ESTRANHO SUBCUTANEOD 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) 8
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 19
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 68
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 61
2ADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 8
“~RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 19
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 6
RADIOGRAFIA DE BRACO
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 3
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 ARTICULACAQ COXQO-FEMORAL 13
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 26
RADIOGRAFIA DE BACIA 7
_ADIOGRAFIA DE CALCANEO
RADIOGRAFIA DE COXA 6
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 38
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 42
RADIOGRAFIA DE PERNA 8
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 64
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 19
ELETROCARDIOGRAMA 108
TOTAL 702
of Q
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V - OBJETO
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Custeio: Servicos Médicos.

VI - OBJETIVO

Devido ao aumento de Atendimentos no Pronto Socorro o presente convenio tem como objetivo custear o Segundo Medico no
Plantdo, no periodo de 12 horas, proporcionando a melhor assisténcia de satde aos usuarios do SUS.

VII - JUSTIFICATICA

A instituicdo presta atendimento preferencial aos usudrios do SUS e, pela baixa remuneracio da tabela de procedimentos vigente,

ndo consegue manter com recursos proprios os servigos disponibilizados ou sua ampliacdo. Possui convénio SUS no valor mensal de
RS 181.823,03 enquanto que sua despesa somente com folha de pagamento de pessoal de 2023 foi em média de RS 322.516,12
mensais, considerando que ainda temos as demais despesas gerais da entidade como materiais e medicamentos, manutencio 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 integracdo dos servigos existentes no Hospital ac
SUS, com garantia de atendimento aos problemas de saldde relevantes da populagio, buscando equidade, qualidade e acessibilidade.

RECEITAS
MARTINOPOLIS CAIABU INDIANA + SANTAS CASAS VAL~ IRE- RECURSO PROPRIO| TOTAL DE RECEITA
INTEGRAS SUS
RS 326.480,00 | RS 38.000,00 | RS 25.000,00 | RS 10.450,00 | RS 181.823,03 | RS 76.806,61 | RS 658.559,64
DESPESAS
MOVEIS,
IMPOSTO
SERVICOS MEDICO E
IR B FOLHA TAEFERIR °E BERVICOROR PARCELAMENTOS ¢ TOTAL DE DESPESAS
APARELHOS CONSUMO TERCEIROS LABORATORIAL
PROCESSOS
HOSPITALARES
RS 10.698,59 | RS 322.516,12 | R$ 177.639,61 | RS 58.025,97 | RS  44.568,16 | RS 187.632,74 | RS 801.081,20
DEFICIT
-R$ 142.521,56
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VIl — METAS QUALITATIVAS

Manter em funcionamento as seguintes Comissdes:

- Urgéncia/Emergéncia: Garantir o atendimento conforme o Plano Operativo, manter Acolhimento de Classificacdo de Riscos, e
Protocolo de atendimento.

Indicador: Relatdrio Estatistico.

- Manter os dados do CNES atualizados:
Indicador: Apresentar a data da ultima atualizac3o.

- Capacitagdes dos profissionais da Institui¢do:
Indicador: Cursos desenvolvidos na Instituicio.

IX— METAS QUANTITATIVAS

AMBULATORIO/PRONTO SOCORRO:

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

S.A.D.T.:

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

X — REGULACAO E CONTROLE

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

A Internagdo de paciente atendido no Pronto Atendimento ocorrera apods solicitagdo do médico que o atendeu, e quando for
solicitada por Médicos da Rede Publica, a internagdo ocorrera 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 solicitara a transferéncia via CROSS/SP, drgao responsavel pela regulacdo 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.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

As avaliacdes de desempenho da Instituicdo serdo realizadas quadrimestralmente, ocasido em que serd verificado o cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas, bem como a insercio da Unidade no Sistema de Regula¢io e de Controle. O ndo cumprimento das
metas devera ser informado ao Gestor Municipal, juntamente com as medidas e propostas de correcio.
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Xl - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

NATUREZA DA DESPESA

TOTAL

SERVICOS MEDICOS

RS 210.000,00

RS 210.000,00

TOTAL
Xil- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — 2023
« JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
RS 30.000,00 | RS 30.000,00 | RS 30.000,00 | RS 30.000,00 | R$30.000,00 | R$ 30.000,00 | RS 30.000,00

X1l - PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

INICIO: 07/06/2023

TERMINO: 31/12/2023

MARTINOPOLIS, 07 DE JUNHO DE 2023
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