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PLANC DE TRABALHO — PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE JUNQUEIROPOLIS
De acordo com o artigo 116 da Lei 8666/93

I INTRODUCAO
A. Breve Histérico da Instituicdo

Surgida a partir de Assembléias Gerais preliminares para elaboragdo de seus estatutos realizadas res-
pectivamente em 07/11/1950 onde se deliberau que os signatarios daquela assembléia formariam o guadro
social que deliberaria na aprovag3o dos estatutos, elegendo-se a diretoria e em 10/11/1950 quando reuniu-se
a comissio encarregada da elaborag3io do ante projeto dos estatutos, sendo que nesta data foram feitas al-
guma modificagdes no texto do documento gue estava sendo elaborado. Aprovados os estatutos e eleita a
sua primeira diretoria a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueiropolis foi fundada em Assem-
bléia Geral a 19/02/1951; é uma entidade civil sem termo pré-fixado para sua duragdo que sera indetermina-
da.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médica-hospitalar e conta com um corpo clini-
co que atende em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirdrgica,.obstetricia, pediatria, aneste-
siologia, cardiologia, geriatria, psiquiatria, oftalmologia, dentre outras.

A instituicio é referéncia regional aos municfpios de Irapuru e Flora Rica e, eventualmente, presta a-
tendimentos a outros municipios da regido especialmente pelas a¢Bes e programas do SUS como o Pré Santa
Casa 2, além de pacientes particulares e conveniados.

A instituigio tem participado ativamente nas agbes do SUS colocando seus servigos a oferta do sis-
tema de acordo com seu nivel de complexidade e capacidade operacional. Com a disponibilidade dos recur-
sos financeiros pretende-se melhorar a assisténcia e integragdo do Hospital ao SUS em gestdo pela Diretoria
Municipal de Satde de Junqueirépolis, com garantia de atendimento aos problemas de salde relevantes da
populagdo, buscando equidade e gqualidade. Resumidamente, tornar disponivel e eficiente o acesso & assis-
téncia a sadde da populagéo local.

B. CARCTERISTICA GERAL DO HOSPITAL

Anualmente a entidade disponibiliza o minimo de 60% de seus leitos (de um total de 52 leitos}) dos quais
foram contratados pelo gestor do SUS 26 leitos para atendimento da demanda local e referenciada nas
clinicas bésicas (clinica médica, cirurgia geral, obstetricia e pediatria/neonatologia, salude mental).

Além do convénio SUS, o hospital mantém convénios privados, em especial com a UNIMED de Dracena e
0 IAMSPE. _

Com um quadro de 72 colaboradores e outros profissionais autdnomos e terceiros que prestam Servigos
direta ou indiretamente 3 instituicdo, realizou no dltimo exercicio de 2017 os seguintes atendimentos,
dentre outros, conforme guadros abaixo.

ATENDIMENTOS A PACIENTES INTERNOS

INTERNAGOES POR CLINICAS

Convénios 16 238 133 2 1 390

Particulares 27 65 192 5 ¥ 289

5USs
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UANTIDADE DE PACIENTE / DIA

ST

Cirurgia Gera! 841
Clinica Médica 6.043
Obstetricia 1.818
Pediatria 100
Psiquiatria 393

Cirurgia Geral _ ) 2,55 dias
Clinica Médica 4,58 dias
Obstetricia 3,08 dias
Pediatria 2,94 dias
Psiquiatria 14,56 dias

O Hospital encaminha os casos de Urgéncia e Emergéncia aos quais ndo possui capacidade de atender
por serem de alta complexidade ou ndo possuir em seu quadro de especialidades especificas conforme cada
caso, através de regulagdo dos hospitais de referéncia regional da Rede SUS, especialmente dos municipios de
Dracena e Presidente Prudente e da CROSS Central de Regulagdo e Oferta de Servigos.

Il -INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE * RESPONSAVEIS

Orglo/Entidade Proponente:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Junqueirdpolis

CNPi: ’ CNESS:

51.274.850/0001-19 2751003

Atividade Econdmica Principal:

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Endereco:

Rua Porto Alegre, 1221 - Centro

Cidade: UF:
Jungueirdpolis SP

CEP: : DDD/Telefone: © | E-mail:

17.890-000 .| {18) 3841-9420 scjung@terra.com.br
Banco: Agéncia: Conta Corrente (*): Praca de Pagamento:
001 Banco do Brasil S/A 0938-5 40.733-x Jungueirépolis

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

ﬁi
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RESPONSAVEL PELA INSTITUICAD:
PAULO SERGIO BARONI

CPF: RG / Orgao Fiscalizador:
069.703.918-84 20.149.749 / SSP-5P
Cargo: Funcao:
Provedor , Provedor
Endereco:
Rua das Américas, 580 - Centro
Cidade: UF:
Jungueirépolis SP
CEP: Telefone:
17.890-000 {18) 3841-1103
i — OBJETC

O objeto deste plano é o gerenciamento do Pronto Socorro Municipal de Junqueirdpolis, destinando-se
ao pronto atendimento a populagéo.

a) IDENTIFICACAO DO OBJETO

Recursos Humanos: manutengdo do quadro de médicos plantonistas por periodo de 24 {vinte e quatro
horas), bem como pagamento dos respectivos plantdes, a contragdo de pessoal necessario ao bom an-
damento dos servigos objeto do convenio, excluido pessoal fornecido pela Prefeitura, efetuando o pa-
gamento dos saldrios, encargos sociais e demais reflexos decorrentes das contratacbes efetivadas, e
eventuais indenizagdes e multas em caso de rescisdo contratual.

Utilidades Publicas: Energia elétrica, dgua e esgoto, telefone e internet e eventuais tributos que incidam
sobre os iméveis disponibilizados pela Santa Casa;

Material de consumo: Aquisicio de géneros alimenticios e outros materiais de consumo para fins de
composicio de cestas basicas entregues aos profissionais conforme acordo firmado com cada categoria
profissional.

b) OBJETIVO
Operacionalizagio do Pronto Socorro Municipal de Junqueirdpolis, de acordo com a Lei Muni-
cipal n2. 3.143, de 21/11/2017,

¢} JUSTIFICATIVA
O atendimento deste piano justifica-se pela importincia que o hospital da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Junqueirépolis representa na assisténcia a satde local sendo o dnico hospital da
cidade, atendendo os pacientes referenciados pelos EAS - Estabelecimentos Assistenciais de Saude de
Junqueirépolis possuindo capacidade técnica e operacional compativeis a execu¢do das atividades do
Pronto Socorro Municipal de Junqueirdpolis, conforme autoriza a Lei Municipal n2. 3.143, de
21/11/2017.

d} PERIODO DE EXECUCAQ
O presente Projeto terd duragdo desde o recebimento do recurso até o fim de sua vigéncia.

o
H %,
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e) METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas esperadas com este plano sdo:- atender 100% das urgéncias e emergéncias e
diminuir os atendimentos ambulatoriais, sem risco de vida, através da utilizagdo de critérios de classifi-
cacio de risco dos atendimentos originados por demanda esponténea ou referenciada.

B B

...... S

ATENDIMENTOS MEDICOS (SUS) 30.500

METAS QUALITATIVAS
As metas qualitativas esperadas com este plano sdo a manuten¢do de agdes de educacdo permanente,
conforme segue abaixo:

INDICADOR
META QUALITATIVA DESCRICAO DE ALCANCE
DAS METAS
© Manter as reunides de equipe mensalmente
" w com discusstes de casos e favorecimento da organi-
Proporgdo de acgles de w
= zagio do processo de trabatho;
educagdo permanente @ Favor a participacdo dos profissionais em
implementadas efou avorecer a pa c1pagao protissignals en 90,00%
) congressos, reunides, oficinas, capacitagdes, semina-
realizadas. .
rios, etc...
f) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAC
ETAPA DESCRICAO DURAGCAC APLICACAO
Desenvolvimento das atividades do Pronto So- "
. N Janeiro
corro Municipal de Junqueirdpolis. a
i Utilizagio dos recursos para agdes € programas RS 1.500.000,00
. . . Dezembro
destinados ac atendimento da populacdo local
. . de 2018
por profissionais de saude
Total RS 1.500.000,00
g) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
CBIETO
ORDEM UtilizagSio de recursos para a operacionalizagdo do Pronto VALOR %
Socorro Municipal de Jun_queirr.’apolis
1 Recursos Humanos RS 1.468.000,00| 97,87%
2 Utilidades Piblicas RS 11.000,00( 0,73%
e

L
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3 Géneros Alimenticios e Materiais de Consumo em Geral RS 21.000,00( 1,40%

TOTAL R$1.500.000,00| 100%

iV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
1 Operacionalizacdo do Pronto Socorro RS 0,00 RS 125.000,00
2 Operacionaliza¢do do Pronto Socorro RS 0,00 R$ 125.000,00
3 Operacionalizacdo do Pronto Socorro RS 0,00 RS 125.000,00
4 Operacionalizagdo do Pronto Socorro RS 0,00 | R$ 125.000,00
5 Operacionalizagdo do Pronto Socorro RS 0,00 R$ 125.000,00
6 Operacionalizagdo do Pronto Socorro R$ 0,00 R$ 125.000,00
7 Operacionaliza¢do do Pronto Socorro R$ 0,00 RS 125.000,00
8 Operacionalizacdo do Pronto Socorro RS 0,00 RS 125.000,00
g Operacionalizagdo do Pronto Socorro RS 0,00 R$ 125.000,00
10 Operacionaliza¢do do Pronto Socorro : RS 0,00 RS 125.000,00
11 Operacionaliza¢do do Pronto Socorro RS 0,00 RS 125.000,00
12 Operacionalizacdo do Pronto Secorro RS 0,00 R$ 125.000,00

Total RS 0,00 R$1.500.000,00

V  -PREVISAO DE EXECUGCAC DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragdo: 31/12/2018.

Vi DECLARACAC

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Junqueirdpolis, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situacio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualguer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas nos orcamentos deste Poder,
na forma deste Plano de-Trabalho. ' ' '

Data da Assinatura: 28 de dezembro de 2017.

¢~ Maltir Dourado
Responsavel pela
confecgdo o Plano de Trabalho




