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) 32751000
MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO

PLANO DE TRABALHO
EMENDA IMPOSITIVA - 031
REALIZAGAO DE CONSULTAS E EXAMES CARDIOLOGICOS.

R$ 100.000,00

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOPOLIS

PROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOQ 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,*%* *%%.%1 _RG N" 14.***.**7.2 - EMAIL: ELIDAMAR63@HOTMAIL.COM ~ TELEFONE: (18) 997994145,

PERIODO DE EXECUCAO: 2025

| = INTRODUGCAO

O Hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericordia, que funciona 3 Rua José Henrique de Mello, 236,
foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizagdo do padre jodo Schneider. O objetivo era atender as pessoas
pobres de municipio.

Até entdo, em Martinopolis sé existiam consultorios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno
porte, Se o paciente necessitasse de internac3o hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar & conta com um corpo clinico de 11 médicos que
atendem em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirargica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, ortopedia,
oftalmologia e radiologia.

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

Encontra-se inserida da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE, conforme pactuagdo inter-regional para
assisténcia aos municipios da microrregido (Caiabu, Indiana e Martinépolis), realizando a regulacio para centros de maior
complexidade — Hospital Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.

MISSAO
* Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;
¢ Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

* Manter leitos e servicos médico-hospitalares para uso pablico, sem distincdo de raca, cor, credo, sexo, religido ou opgao
politica, dentro das proporgdes estabelecidas pela legislacdo e regulamentos estaduais em vigor.
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* Participar ativamente nas acdes do SUS colocando seus servicos a oferta do sistema de acordo com seu nivel de

complexidade e capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor municipal, subven¢des e convénios para
atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outros.

Il - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:

ORGANOGRAMA MERARQUID
SANTA CASA DE MISERCORDUA PADRE JOAO SOHVEDER DF MARTROPOLS
ADMINISTRACAD 2023/2024
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| | | .
x | TOTAL MEDIA
PERIODO JAN | FEV. MAR ABR | MAI JUN JUL | AGO | SET OUT NOV & DEZ ANO | ANUAL

_ MARTINOPOLIS | 2.973 3.369| 3.835|3.699| 3.933/3.315(3.140 3.508 |3.613|3.671 3.680 |3.347 42.083  3.507
CAIABU | 335 | 321 | 378 | 314 | 317 | 252 | 260 | 258 240 | 248 283 242 | 3.448 | 287
INDIANA 144 | 151 | 158 | 143 | 154 | 111 | 131 | 129 125 | 134 127 135 | 1642 137

OUTROS 47 | 67 70 _ }-68.1 69 ]
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ARTINOPOLIS | 107 | 111 127 118 | 104 133 115 | 161 | 122 136 132 | 120 | 1.486 124

M
~ CAIABU 19 | 19 | 25 [ 16 [ 17 | 18 | 18 | 23 | 26 [ 13 | 24 | 11 | 229 | 19 |
__INDIANA 20 | 15 [ 35 | 11 | 13 | 18 | 16 | 21 | 24 [ 18 | 18 | 23 | 232 | 19

OUTROS

MARTINOPOLIS _5.389 978 6.4276.780 |9.115 7.912 8.002 9.438  7.693 87.674 | 7.306

T

CAIABU 605 | 572 | 743 580 | 564 550 | 762 | 746 | 557 | 536 804 632 | 7.651 638
___INDIANA | 205 | 272 | 335 296 | 311 | 237 334 | 406 | 307 336 355 | 353 | 3837 320

OUTROS 135 | 144 | 103 | 100 | 84 | 86 | 250 | 116 | 135 103 | 240 | 285 | 1.781 148 |
Il - OBJETO

Execucao de Consultas e Exames Cardioldgicos.
IV-OBIETIVO

Este plano de trabalho tem como objetivo viabilizar a realizagdo de consultas e exames cardioldgicos, utilizando a emenda
impositiva no valor de RS 100.000,00. A proposta busca otimizar a oferta desses servi¢os a populagdo, assegurando
atendimento de qualidade e promovendo a eficicia diagndstica. A principal meta é reduzir significativamente o tempo de
espera para os pacientes, atendendo a demanda crescente de forma eficiente, humanizada e com foco na prevencio e no
cuidado integral 3 saude cardiovascular.

V = JUSTIFICATICA

A Santa Casa tem como objetivo atender 3 crescente demanda por consultas e exames cardioldgicos, promovendo a saude
cardiovascular da populag3o, tanto em situacdes preventivas quanto em casos de urgéncia. Este plano de trabatho se
justifica pela necessidade de garantir o acesso a servicos especializados, especialmente para a populagdo em situacao de
vulnerabilidade social que depende exclusivamente do SUS e de recursos piblicos para a realizacio de exames essenciais a0
diagndstico e acompanhamento de doengas cardiacas. O valor de RS 100.000,00 ser4 destinado a cobertura dos custos com
consultas médicas e exames cardiologicos (como eletrocardiogramas, ecocardiogramas, testes ergométricos, entre outros),
contribuindo de forma significativa para a reducio das filas de espera e para a melhoria da eficiéncia e qualidade no
atendimento a comunidade.
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VI—-METAS QUANTITATIVA

Meta: Realizar 100% da demanda fornecida pelo departamento de satide de consultas e exames cardiologicos, de acordo
com a emenda impositiva no valor de RS 100.000,00 destinado ao plano. A meta visa garantir o uso eficiente dos recursos
publicos, ampliar o acesso da populagdo aos servigos especializados e contribuir para a redugdo das filas de espera.

Fonte do Indicador: Fonte do Indicador: Relatdrio Anual gerado pelo software proprio da entidade, que comprova se a
meta foi atingida ou ndo. Caso a meta nao seja atingida, deverd ser apresentada uma justificativa detalhada. O relatario
conterd a quantidade total de consultas e exames realizados por meio deste convénio ate 31/12/2025.

Vil - METAS QUALITATIVAS

Meta: Garantir 100% de atendimento humanizado, eficiente e de qualidade nas consultas e exames cardiologicos, com
prioridade para o acolhimento de pacientes em situag3o de vulnerabilidade social. O objetivo é promover o diagnostico
precoce de doengas cardiovasculares, fortalecendo a resolutividade dos servigos ofertados e contribuindo para a melhoria
da saude publica local, com foco na valorizagdo do cuidado integral 3o paciente.

Fonte do Indicador: Realizar pesquisas de satisfagao com os pacientes apos a realizacdo de consultas e exames
cardiolégicos. Os resultados serdo compilados em um relatdrio final, contendo uma analise detalhada dos dados obtidos.
Caso a meta estabelecida ndo seja atingida, serd necessario apresentar uma justificativa abrangente, explicando as causas e
propondo a¢des corretivas com o objetivo de aprimorar os processos de atendimento e os resultados futuros, garantindo a
melhoria continua na qualidade dos servicos prestados.

VIIl - ETAPAS DE EXECUCAO

Fase 01.: Planejamento
Atividades principals: Definigdo das equipes responsaveis pela execucdo do plano, incluindo médicos, enfermeiros e

técnicos.

Fase 02.: Realizagdo De Consultas e Exames Cardiologicos.
Atividades principais: Realizagdo de Consultas e Exames Cardiologicos de acordo com o cronograma, priorizando os

pacientes com maior necessidade.

Fase 03.: Monitoramento e Avaliagao

Inicio: 30 dias apés o inicio dos atendimentaos,

Término: 31/12/2025.

Atividades principais: Avaliagdo continua da execucdo, com relatérios mensais de progressos, incluindo o cumprimento das

metas estabelecidas.

IX = PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

GENERO DA DESPESA | mensaL ANUAL |
SERVICOS MEDICOS - PJ - MEDICO CARDIOLOGISTA g R$4.35000 | RS 39.500,00

| Eonves DE DIACHESTIC 51 -SAMES LABCRATORIS, EXETRCCARDOBRANAS, RS 335000 %3050 |
SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA RS 1.666,50 RS 14.998,50
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR | R$1666,50 R$ 15.001,50
‘ TOTAL R$11.033,00 | RS 100.000,00
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X — CRONOGRAMA FISICO FINANCEIRO

[ GENERO DA DESPESA JUNHO JULHO AGOSTO
SERVICOS MEDICOS - PJ - MEDICO CARDIOLOGISTA | R$13.050,00 | R$4.350,00 | RS 4.350,00
EXAMES DE DIAGNOSTICO - PJ - EXAMES
LABORATORIAS, ELETROCARDIOGRAMAS, R$10.050,00 | R$3350,00 | RS 3.350,00
ECOCARDIOGRAMAS, TESTES ERGOMETRICOS ,
SERVICOS DE_ENER(?'A ELETRICA R$4.999,50 | RS 1.666,50 RS 1.666,50
 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$4.999,50 | RS 166650 | RS 1.666,50
“TOTAL | R$33.099,00 | RS 11.033,00 RS 11.033,00
_GENERODADESPESA | SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO |  TOTAL |
SERVICOS MEDICOS - P) - MEDICO CARDIOLOGISTA | RS 4.350,00 | RS4.350,00 | RS4.350,00 | RS4.700,00 | RS 3950000
EXAMES DE DIAGNOSTICO - P - EXAMES
LABORATORIAS, ELETROCARDIOGRAMAS, R$3.350,00 | R$3350,00 | R$3.350,00 | R$3.70000 | RS 30.500,00
| ECOCARDIOGRAMAS, TESTES ERGOMETRICOS | ]
SERVICOS DE ENERG[A ELETRICA RS 1.666,50 R_s 1._6755,50 RS 1.666,507 RS 1.666,50 | RS 14.998,50
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR RS 166650 | R$1.666,50 | RS 166650 | RS 1.669,50 | RS 1500150
TOTAL RS 11.033,00 RS 11.033,00 RS$11.033,00 RS11.736,00 | R$ 100.000,00

XI— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ~ MUNICIPIO

JUNHO 2025
RS 100.000,00

X1l - PERIODO DE EXECUCAQ
Inicio: A partir do recebimento do recurso.
Término: 31/12/2025.

Xl = Compatibilidade de Custos

O valor de RS 100.000,00 foi estimado com base nas necessidades reais da Santa Casa, considerando os custos médicos de
consultas e exames cardiolégicos dentro da rede hospitalar, A compatibilidade de custos sera assegurada por meio de uma
revisdo continua dos itens de execugdo, garantindo o uso mais eficiente possivel dos recursos financeiros, sempre alinhado

a qualidade do servigo prestado.

XIV = Quantitativo

Consultas e Exames Cardiologicos: Realizar 100% da demanda encaminhada pelo Departamento de Saude, até 31/12/2025.

JOSE JAILSON DOS
PASSOS:08389116862

JOSE JAILSON DOS PASSOS - PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

MARTINOPOLIS, 22 DE ABRIL DE 2025




