
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER DEMARTINÓPOLIS

PLANO DETRABALHO
EMENDA IMPOSITIVA

REALIZAÇÃO DEPROCEDIMENTO CLINICO EM NEUROLOGIA PARA O SUS (CONSULTA NEUROPEDIATRICA)

R$ 30.000,00

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DEMARTINÓPOLIS

PROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

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,º**.*** - *2 - RG Nº 17,***.*67 - EMAIL: SANTACASAGSTETNET.COM.BR - TELEFONE: (18) 3275-1000.
GERENTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTACAMARA
CPF Nº 045,***,***-*1 —RG Nº 14.º**.**7-2 - EMAIL: ELIDAMAR63€ HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145.

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 2024

1= 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 domunicípio.

Até então, 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 deCaridade;

*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
política, dentro das proporções estabelecidas pela legislação e regulamentos estaduais em vigor, Se
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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.

1 - ORGANOGRAMA VERTICAL DAENTIDADE:
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í ADMINISTRAÇÃO 2023/2024
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= OBJETO

Realização de Procedimento Clinico — Consultas Neuropediatricas.

IV -OBJETIVO

|O Presente Convenio Tem Como Objetivo realização de Consultas Neuropediatricas, de acordo com a lista de espera do
município, visando sensivelmente à melhoria no atendimento da população do município de Martinopolis.

Atender o quantitativo de munícipes que necessitam de atendimento específico para o público infantil, melhorando a
assistência e qualificando cada vez mais o atendimento desse público. Com isso, devido a grande demanda reprimida de
crianças em espera para atendimento, as contratações são para suprir a ausência de profissionais na rede que são
indispensáveis para o funcionamento dos serviços, tendo por especialidade a neuropediatria, para a constatação de
diagnósticos e acompanhamento de tratamento são necessárias para complementar o tratamento médico, oferecido pela
linha do cuidado, nos termos dos protocolos a serem estabelecidos, bem como, respeitar os fluxos de
referências/contrarreferências, para melhor e mais completo atendimento aos usuários domunicípio
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V = JUSTIFICATICA

Devido à alta demanda de Consultas Neuropediatricas da rede do estado, os pacientes do município de Martinopolis estão
na fila de espera até que uma vaga seja disponibilizada, com este convenio os pacientes que esperam a mais tempo.
poderam realizar suas consultas, diminuindo a fila de espera domunicípio.

O Sistema Único de Saúde - SUS consiste numa complexa rede interfederativa de Serviços de Saúde e instâncias de Gestão
e Controle Social, decorrentes da Constituição Federal de 1988 e regulamentado pela Lei 8080/90 entre outras legislações
correlatas, que definem os princípios e diretrizes que devem norteá-lo e recursos para sua viabilização, garantida a
autonomia a cada ente federado, conforme o preceito constitucional, incumbindo-lhes o dever da atuação em rede visando
atingir a integralidade da assistência.
Cabe a Secretaria Municipal de Saúde a busca continuada da melhora do atendimento e o melhor uso dos recursos
disponíveis para aprimorar a qualidade e a expectativa de vida da população em sua área de abrangência.
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VI = METAS QUANTITATIVA

Realização de 12 procedimentos Diagnosticos Neurologico
(02.11.07 — Exames Neurologicos) para o SUS durante 12
meses a partir do primeiro dia do mês subsequente ao
recebimento do recurso.

Descrição da Meta:

Disponibilizar estrutura hospitalar, materiais e insumos
Ações para Alcance: para saúde e recursos humanos para o atendimento

ambulatorial.

Não realiza procedimentos Diagnosticos Neurologico (02.11.07—
Exames Neurologicos) para o SUS.Situação Atu
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Situação Pretendida:
Realização de 12 procedimentos Diagnosticos Neurologico
(02.11.07 — Exames Neurologicos) para o SUS durante 12

meses a partir do primeiro dia do mês subsequente ao
recebimento do recurso.

Indicador de Resultado: Numero de procedimentos Diagnosticos Neurologico
(02.11.07 - Exames Neurologicos) realizadas para o SUS

Fórmula de Cálculo do Indicador:

Numero de procedimentos Diagnosticos Neurologico
(02.11.07 - Exames Neurologicos) realizadas no ano para o
SUS / Numero de procedimentos Diagnosticos Neurologico
(02.11.07 - Exames Neurologicos) realizadas no ano para o
SUS conveniado x 100.

Fonte do Indicador: SIA — Sistema de Informação Ambulatorial.

nv| -METAS QUALITATIVAS

Descrição daMeta:

Realizar 01 (um) treinamento/trimestral para
funcionários do serviço de internação, Centro
Cirúrgico, Pronto Atendimento, higiene e limpeza,
durante 12 (doze) meses a partir do primeiro dia do
mês subsequente ao recebimento do recurso.

Ações paraAlcance:
Disponibilizar equipe multidisciplinar para os
treinamentos para os funcionários do serviço de
internação, Centro Cirúrgico, Pronto Atendimento,
higiene e limpeza.

Situação Atual:
Não realiza treinamentos aos funcionários do serviço
de internação, Centro Cirúrgico, —Pronto
Atendimento, higiene e limpeza.

Situação Pretendida:

Realizar 01 (um) treinamento/trimestral para
funcionários do serviço de internação, Centro
Cirúrgico, Pronto Atendimento, higiene e limpeza,
durante 12 (doze) meses a partir do primeiro dia do
mês subsequente ao recebimento do recurso.

Indicador deResultado: Percentual de treinamentos realizados em relação ao
proposto

Fórmula de Cálculo do Indicador:
Número de treinamentos realizados no trimestre/
Número de treinamentos propostos no trimestre x
100.

Fonte do Indicador: Ata e Lista de presença dos cursos/treinamentos

&
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VIII - PLANO ORÇAMENTARIO DECUSTEIO

DESCRIÇÃO DEZEMBRO -2024] JANEIRO-2025 | FEVEREIRO -2025 | MARÇO - 2025
SERVIÇOS MEDICOS - PJ R$ 1.750,00 R$ 1.750,00 R$ 1.750,00 R$ 1.750,00
ENERGIA ELETRICA - PJ R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00

TOTAL R$ 2.500,00 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

DESCRIÇÃO ABRIL -2025 MAIO - 2025 JUNHO -2025 JULHO - 2025
SERVIÇOS MEDICOS - P! | —R$ 1.750,00 R$ 1.750,00 R$ 1.750,00 R$1.750,00
ENERGIA ELETRICA -PJ R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00
L TOTAL R$ 2.500,00 R$2.500,00 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

DESCRIÇÃO AGOSTO - 2025 | SETEMBRO - 2025 | OUTUBRO - 2025 | NOVEMBRO -2025
SERVIÇOS MEDICOS - P! | — R$ 1.750,00 R$ 1.750,00 R$ 1.750,00 R$1.750,00
ENERGIA ELETRICA - PJ R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00 R$750,00

TOTAL R$ 2.500,00 R$2.500,00 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

TOTAL GERAL R$ 30.000,00

1X — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - MUNICÍPIO

DEZEMBRO 2024
R$300000o |

X- PERIODO DE EXECUÇÃO
Início: do recebimento do recurso

Término: 12 meses após o recebimento do recurso

MARTINOPOLIS, 18 DE DEZEMBRO DE 2024

JOSE JAILSON/DÔS PASSOS - PROVEDOR
SANTA CASADE MISÉRICRA AISO nao

NS


