SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE
MARTINOPOLIS

PLANO DE TRABALHO
REALIZACAO DE EXAMES DE CIRURGIAS ELETIVAS

R$ 21.195,28

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOPOLIS

PROPONENTE: 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° 08£3.891.198 — 62 — RG N° 17.234.367 — EMAIL: SANTACASA@STETNET.COM.BR — TELEFONE: (18) 3275-1000.

GEREWNTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CAMARA
CvF N°045.362.778-11 — RG N° 14.633.897-2 — EMAIL: ELIDAMAR63@HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145.

PERIODO DE EXECUCAO: 2023/2024

| — INTRODUCAO

1) Hospitel de Caridade de Martinopolis hoje Santa Casa de Misericérdia, que funciona a Rua José Henrigue de Mello, 236,

foi fundada »m 14 de outubro de 1945, numa idealizagdo do padre Joao Schneider. O objetivo era atender as pessoas

pobres do municipio.

aartinopolis s6 existiam consultérios meédicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno

Alé entio, em

So o paciente necessitasse de internagao hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

DOTrIE 360

"0 alividade arincipal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um £orpo clinice de 11 medicos que
\epecialidades como clinica médica, clinica cirtrgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, ortopedia,

atencen em diversas @

A entidade tom Con

oftaimoiogla e raciologia.

A instituicdo € referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e eventualmente, presta atendimentos a outros

municipios da regiac

Cacontra-se inserida de Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias — RUE, conforme pactuacdo inter-regionai para
cosistorea aos municipios da microrregido (Caiabu, Indiana e Martindpolis), realizando a regulagdo para centros ce maior
comptexidade - Hospitst Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.

MISSAD

. Moanter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridede;

« Manter a maternidade anexa ao Hospital da lrrnandade.

v Manter leitos e servicos medico-hospitalares para uso publico, sem distingdo de raga, cer, credo, sexo, rohigido qu

aolinca, dentro das proporgdes estaboelecidas pela fegislagao ¢ regulamentos estaduais g
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e Participar ativamente nas agdes do SUS colocando seus servicos a oferta do sistema de acordo com seu nivel de
capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor municipal, subvencdes e convénios para

complexidade e
atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outros.

Il - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:

ORGANOGRAMA HIERARQUICO
GANTA CASA D€ MISERICORDLA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINGPOLIS
ADMINISTRACAO 2023/2024
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MARTINOPOLIS

ATENDIMENTOS DE 2022

e ) SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE

| 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 | 49713950 | 3667 | 2089 | 3075 3364 3640 3154 48005
| CAIABU | 403 | 200 | 249 | 267 | 362 | 332 | 278 | 261 | 236 | 264 | 371 | 278 | 3501

" woana |74 |0 | 195 | 128 | 135 | 177 | 143 | 130|125 [1as [1de | 126 | w47
_ ouTRos 27 | 57 | 51 |65 | 59 |62 | 83 | 40 | 57 | 72 | 44 | 88 805

1 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 |
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‘TOTAL INTERNACAO | 126 | 122 | 160 | 231 | 202 | 169 | 162 | 126 | 149 | 145 | 153 | 182 | 1877 |
MARTINOPOLIS 95 | 99 | 123 | 187 | 173 | 128 | 122 | 93 | 103 | 115 | 120 | 105 | 1463 |
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1ii ~ OBIJETO

Realizar cirurgias eletivas conforme demanda.

IV - OBJETIVO

O Presente Convénio Tem Como Objetivo realizagao de CIRURGIAS ELETIVAS de acordo com a lista de espera do municipio,
visando sensivelmente a meihoria no atendimento da populagdo de municipio de Martinopolis.

V - JUSTIFICATICA

De\ndo alta demanda de CIRURGIAS darede do estado 0s pacientes do muniripio de Ma 'tirlopolk estéo na f iia de espera

(l!l'gla 5, dnnmu' ndo a fila de espera do mumup|o
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VI - METAS QUALITATIVAS

Manter em funcionamento as seguintes Comissoes:

Politicas prioritarias do SUS.
- Humaniza SUS: Pesquisa de satisfagdo dos usuarios internos e externos.
Indicador: Relatdrio de avaliacdo com mensuragdo da satisfagdo do usudrio.

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE
MARTINOPOLIS

~Satde do Trabalhador: Levantamento do absenteismo, prevaléncia e incidéncia de doengas relacionadas ao trabalho.
Indicador: Relatério da diminui¢do de absenteismo e incidéncia/prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho.

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

- Capacitagdes dos profissionais da Instituigdo:
Indicador: Cursos desenvolvidos na Instituicdo.

Vil - METAS QUANTITATIVAS

INTERNGAO.:

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

S:A.D.T:
Realizar no minimo 100% das cirirgias.de acordo com o Plano Operativo.
indicador: Relatorio mensal de produgdo.

VIil = PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

SERVICOS DE TERCEIROS

(PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS E
DESPESAS HOSPITALARES)

RS 21.195,28

iX ~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -~ MUNICIPIO

| NGVEMBRO/2023
| R$21.195,28
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X - PERIODO DE EXECUCAO

21/11/2023 A 21/11/2024

MARTINOPOL!S, 21 DE NOVEMBRO DE 2023.
\'
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JOSE JAILSON DOS PASSQS - PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICCRDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
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