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PLANO DE TRABALHO
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

I —INTRODUCAO
A, Breve Histdrico da Instituicdo

Surgida a partir de Assembléias Gerais preliminares para elaboracdo de seus estatutos realizadas em
07/11/1950 onde se deliberou que os signatarios daquela assembléia formariam o quadro social que deliberaria
na aprovacdo dos estatutos, elegendo-se a diretoria e em 10/11/1950 quando reuniu-se a comissdo encarregada
da elaboragdo do anteprojeto dos estatutos, sendo que nesta data foram feitas algumas modificacdes no texto
do documento que estava sendo elaborado. Aprovados os estatutos e eleita a sua primeira diretoria a Irman-
dade da Santa Casa de Misericérdia de Junqueirdpolis foi fundada em Assembléia Geral a 19/02/1951; é uma
entidade civil sem termo pré-fixado para sua dura¢do que serd indeterminada.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médica-Hospitalar e conta com um corpo clinico
que atende em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirurgica, obstetricia, pediatria, anestesiolo-
gia, cardiologia, geriatria, psiquiatria, oftalmologia, dentre outras.

B. Caracteristica Geral do Hospital

A instituicdo é referéncia regional em Média e Alta Complexidade (MAC) aos municipios de Irapuru e
Flora Rica e, eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da regido especialmente pelas a¢des e
programas do SUS e também a pacientes particulares e conveniados.

Ainstituicdo tem participado ativamente nas agdes do SUS colocando seus servigos a oferta do sistema
de acordo com seu nivel de complexidade e capacidade operacional.

Atualmente mantém um total de 52 leitos existentes, disponibilizando anualmente o minimo de 60%

da capacidade ao SUS, tendo sido contratado conforme quadro abaixo.

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS

_ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL 10 2

_ESPEC - CLINICO

| 33 - CLINICA GERAL 12 9

41 - NEONATOLOGIA 6 3

87 - SAUDE MENTAL
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Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
_OBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 10 3
_PEDIATRICO
45 - PEDIATRIA CLINICA 10 4

Fonte: CNES

Além do convénio SUS, o Hospital mantém convénios publicos e privados, em especial com a UNIMED
de Dracena, CASSI, CABESP, OESTE SAUDE e IAMSPE.

Contando com um quadro de colaboradores e outros profissionais de saude auténomos e terceiros
que prestam servicos direta ou indiretamente a instituicao, realizou no ultimo exercicio de 2019 os seguintes

atendimentos, dentre outros, conforme quadros abaixo.

Producdo Hospitalar (SIH SUS)

Ano/més atendimento Internagdes
janeiro/2019 143
fevereiro/2019 115
margo/2019 107
abril/2019 128
' maio/2019 122
" junho/2019 118
~ julho/2019 121
agosto/2019 113
setembro/2019 104
outubro/2019 130
novembro/2019 101
dezembro/2019 101
. Total 1403

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Producdo Ambulatorial do SUS

0202 Diagnds- 0204 Diagnds- -
0302 Fisiotera-
Subgr?npo s tico em labora- tico por radiolo- X TOTAL
procedimentos ;. i s . pia
torio clinico gia
jan/19 /’! 5.933 812 848 7.593
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fev/19 5.878 828 524 7.230
""" mar/19 5.916 836 759 7.511
© abr/19 5829 836 816 7.481
mai/19 5.843 929 764 7.536
jun/19 6.187 786 781 7.754
jul/19 6.090 908 742 7.740
ago/19 6.018 991 793 7.802
C set/19 6.255 1.049 1.190 8.494
~ out/19 6.139 1.151 530 7.820
nov/19 6.719 1.064 576 8.359
dez/19 6.677 905 403 7.985
B Total 73.484 11.095 8.726 93.305

H-INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE * RESPONSAVEIS

Orgdo/Entidade Proponente:
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirdpolis

CNPJ: CNES:
51.274.850/0001-19 2751003

Atividade Econdmica Principal:
Atividades de atendimento Hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Enderego:
Rua Porto Alegre, 1221 - Centro

Cidade: UF: CEP:
| Junqueiroépolis SP 17.890-000
\ DDD/Telefone: E-mail: Site Institucional:
| (18)3841-9420 scjung@terra.com.br http://santacasajunqueiropolis.com.br/
. Banco: Agéncia: Conta Corrente (*): Praga de Pagamento:
. 001 Banco do Brasil S/A 0938-5 Junqueirdépolis

{*} Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO:

\
| MAURO BERNARDINO ALVES

CPF: RG / Orgdo Fiscalizador:
272.917.458-37 30.463.670-8 / SSP-SP
Cargo: Fungao:

Provedor Provedor

Enderego:

Rua da Prosperidade, n? 89, Residencial Bonanga

Cidade: UF:
Jungueirdpolis SP
CEP: Telefone:

17.890-000 (18) 3841-3008
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O novo servico, disponibilizado em regime ambulatorial, prestard atendimento de segunda a
sexta-feira das 07:00 as 11:00 horas conforme demanda de urgéncia e/ou emergéncia gerada pelo Pronto So-
corro Municipal Francisco lkeda de Junqueirdpolis.

Com a implantagdo do servigo no municipio evitar-se-do gastos em razdo da diminui¢édo do nu-
mero de pacientes transferidos, muitas vezes feitos com ambuléncias e acompanhamento por profissionais mé-
dicos e de enfermagem, despesas suportadas pelos cofres publicos, até o destino onde o paciente sera transfe-
rido, o que certamente gera mais custos além dos dispendidos com a contratacdo dos servigos referenciados
fora do municipio.

A instituicdo vem investindo constantemente na adequagdo e aprimoramento dos seus ambi-
entes e servicos buscando oferecer uma assisténcia adequada aos usudrios, atualizando suas instalagdes as nor-
mas técnicas de seguranca e higiene e com processos adequados conforme orienta¢gdes e normas regulamen-
tadoras do Servico de Vigilancia Sanitaria. Para isso vem adequando constantemente suas instalagfes e revi-
sando suas normas e processos de trabalho, contando com profissionais de satde especializados e capacitados
conforme cada area de atuacao,

A disponibilidade do novo Servico de Ortopedia vem de encontro com a busca da ampliagdo da
atuacdo e manutencio de profissionais ja integrados no corpo clinico bem como a necessidade de trazer novos
profissionais de diversas especialidades inexistentes em Junqueirdpolis que poderdo compor as equipes multi-

disciplinares juntamente com os demais colaboradores da instituigdo.

V — METAS A SEREM ATINGIDAS:
a. QUANTITATIVA
Promover a assisténcia médico-hospitalar ambulatorial de Ortopedia e Traumatologia aos municipes

de Junqueiropolis.

b. QUALITATIVA
Garantir 0 acesso aos servicos de saude a 100% da populagdo SUS dependente.

Vi - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO
A execucdo do presente Convénio ocorrera de forma continua com as acdes pertinentes ao objeto

acima descrito, a ser ratificado pelo respectivo Gestor Municipal do SUS.

a) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

} ETAPA DESCRIGAO DURACAO APLICACAO
f Assinatura do Convénio com a Prefeitura Municipal de

! 1 Junqueirépolis z?fravés de sua Diretoria Municipal de 3 meses RS 0,00

5 Saude
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| ETAPA DESCRIGAO DURACAO APLICAGAO

l 5 Prestagdo dos servicos médico-hospitalares ambulato- 3 3 parcelas de
i riais em Ortopedia e Traumatologia meses RS 21.000,00
} Total RS 63.000,00

b) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

[
g OBIJETO
! ORDEM VALOR %
l
Prestagdo dos servigos médico-hospitalares ambulato-
1 b i P R$ 63.000,00 100%
riais em Ortopedia e Traumatologia
Vil ~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
| MViés OBIETO PROPONENTE CONCEDENTE
Prestacdo dos servicos médico-hospitalares am-
10/2 :
_,_E/ 020 bulatoriais em Ortopedia e Traumatologia 00 i e 100000
. Prestacdo dos servicos médico-hospitalares am-
L1/2020 bulatoriais em Ortopedia e Traumatologia BR0,00 R521:000,00
| : P :
i a -h g
' 12/2020 Prestagfal(.) dos serwgos'.medlco ospltal..ares am RS 0,00 RS 21.000,00
| bulatoriais em Ortopedia e Traumatologia
j Total R$ 0,00 R$ 63.000,00

Vill -PREVISAO DE EXECUCAO DO OBIJETO
- Inicio: outubro/2020

- Duragdo: dezembro/2020.

IX -DECLARACAO
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
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impega
a transferéncia de recursos oriundos de dotag¢des consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste
Plano de Trabalho.

Junqueirdpolis, 21 de setembro de 2020.

Valcir Dourado = W,o Bernardino Alves
Gerente Administrative Provedor
Responséavel pela confeccdo do Plario de Trabalho Réﬁp nsavel Legal pela Entidade



