Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirépolis.

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

INL]mero do PT: 10302093062130000

|Org:§o/Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Junqueirépolis.

[CNPJ: 51.274.850/0001-19

|Enderego: Rua Porto Alegre, 1221

IMunicipio: Junqueirépolis CEP: 17890000

[Telefone: (18) 3841-9420

|E-maiI:scjunq@terra.com.br

|CPF "Nome Responsavel "Fungﬁo ||Cargo ||E-mai|
389.827.571- Antonio Marcio Minini| Provedor Provedor scjung@terra.com.br
04

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do |}, oo E-mail
Gestor

058.785.558-40 |15.463.817-1 | Valcir Gerente valcir.dourado@hotmail.com
Dourado Administrativo

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 0938-5 Numero: 25.732-X

IPra(;a de Pagamento: Junqueirépolis

|Gestor do Convénio: Valcir Dourado — gerente administrativo

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o
recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirépolis.

Historico Surgida a partir de Assembleias Gerais preliminares para elaboracdo de seus estatutos
realizadas em 07/11/1950 onde se deliberou que os signatarios daquela assembleia formariam o
guadro social que deliberaria na aprovacdo dos estatutos, elegendo-se a diretoria e em 10/11/1950
guando reuniu-se a comissao encarregada da elaboracéo do anteprojeto dos estatutos, sendo que
nesta data foram feitas algumas modificagcdes no texto do documento que estava sendo elaborado.
Aprovados 0s estatutos e eleita a sua primeira diretoria a Irmandade da Santa Casa de Misericordiade
Junqueirépolis foi fundada em Assembleia Geral a 19/02/1951; é uma entidade civil sem termo pré-
fixado para sua duracéo que sera indeterminada.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO: MATERIAL DE CONSUMO: Aquisicao de material de enfermagem, medicamentos: analgésicos, anti-
inflamatdrios, anticoagulantes e anestésicos.

Objetivo: Aperfeicoar a organizacao regional da assisténcia e 0 acesso da populagdo aos recursos hospitalares de saude?
Aperfeicoar a qualidade na assisténcia prestada;

Colocar em disponibilidade materiais de enfermagem e medicamentos em quantidade, qualidade e seguranga que garantz
uma assisténcia eficiente aos pacientes atendidos no hospital.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirépolis.

Justificativa:

O atendimento deste plano justifica-se pela importancia que o hospital da Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de
Junqueirdpolis representa local e regionalmente, por ser o Unico hospital da cidade e por atender os pacientes referenciad
de outros municipios onde, basicamente, possuem poucas unidades de atendimento a atenc¢édo basica e os poucos
estabelecimentos que atendem média complexidade na regido com capacidade operacional limitada por falta de recursose
profissionais.

Contando com um quadro de colaboradores e outros profissionais de salde autbnomos e terceiros que prestam servicos diret
indiretamente a instituicdo, realizou no Gltimo exercicio de 2020 os seguintes atendimentos, dentre outros, conforme quadros
abaixo.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Tabnet

Producéo Hospitalar (SIH SUS)

Ano/més atendimento Internacdes

janeiro/2020 119

fevereiro/2020 105

margo/2020 105

abril/2020 83

maio/2020 85

junho/2020 81

julho/2020 124

agosto/2020 79

setembro/2020 102 —
=

outubro/2020 105 =0
=2
A
— 8

novembro/2020 95 =3
— S
— O\
=<

dezembro/2020 87 ——y
—Fi
—_— ()

Total 1.170 =

Produgdo Ambulatorial do SUS




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirépolis.

Local: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUNQUEIROPOLIS

|Observagc”)es

METAS A SEREM ATINGIDAS

manter, no periodo de 90 dias, a média mensal de 95%
da producdo dos procedimentos ambulatoriais dos

Metas subgrupos 0202 Diagnostico em laboratério clinico e
Quantitativas: 0204 Diagndstico por radiologia, com base no realizado
no ano primeiro semestre do ano de 2.021. Fonte:
Tabnet

Acles para Alcance: Adquirir material de consumo (material de enfermagem, medicamentos
analgésicos, anti-inflamatdrios, anticoagulantes e anestésicos) para manter, no periodo de 90 dias, a
média mensal de 95% da producéo dos procedimentos ambulatoriais dos subgrupos 0202
Diagnéstico em laboratério clinico e 0204 Diagnostico por radiologia, com base no realizado no ano
primeiro semestre do ano de 2.021.

Situagéo Atual: 0202 Diagnostico em laboratério clinico: média de 3.963 procedimentos; e 0204
Diagndstico por radiologia: média de 792 procedimentos (janeiro a junho/2021)

Situagdo Pretendida: manter, no periodo de 90 dias (periodo do convénio), a média mensal de 95%
da producéo dos procedimentos ambulatoriais dos subgrupos 0202 Diagnoéstico em laboratério clinico
e 0204 Diagnostico por radiologia, com base no realizado no ano primeiro semestre do ano de 2.021.
Fonte: Tabnet

Indicador de Resultado: Producéo SIA (procedimentos dos subgrupos 0202-Diagndstico em
Laboratério Clinico e 0204-Diagnostico por Radiologia) atual / Produgéo anterior x 95% = producéo
atual -

RELATORIO PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - SAO
PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO — (Tabnet), filtros:

Qtd.aprovada por Ano/més atendimento segundo Subgrupo proced.
Municipio: 352600 Junqueirépolis

Esfera Juridica: Entidades sem Fins Lucrativos

Periodo: 90 dias posteriores ao recebimento do recurso

Promover Capacitagdo aos

Metas Qualitativas: Profissionais de Enfermagem

Acles para Alcance: Manter, realizar 03 treinamentos/capacitagdes dos profissionais de enfermagem,
no periodo do convénio.

Situacdo Atual: Realiza treinamentos e capacitagdes com profissionais de enfermagem, com
participacdo média de 85% do quadro dos funcionarios de enfermagem.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirépolis.

Promover Capacitagdo aos

Metas Qualitativas: Profissionais de Enfermagem

Situacdo Pretendida: Manter, realizar 03 treinamentos/capacitacdes dos profissionais de enfermagem,
no periodo do convénio.

Indicador de Resultado: Relatério Simplificado do responsavel por cada capacitagdo sobre as agfes
de capacitacdo e/ou treinamentos realizados e respectivas listas de presencas.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

IOrdem"Etapa "Duragéo "Descrigéo I
1 Pesquisa de Precos 15 dias | Pesquisa de Precos
2 Aquisicdo de MATERIAL DE CONSUMO| 90 dias medicamentos
3 Aquisicdo de MATERIAL DE CONSUMO| 90 dias material de
enfermagem
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
|Ordem "Natureza "Tipo Objeto "Aplicagéo "Proponente "% "Concedente "% |
1 cusTEio |Material de  jmaterial de 0,00 o| 3939300 | 39
consumo enfermagem
Material
2 CUSTEIO de medicamentos 0,00 0 60.607,00 61
consumo
TOTAL 0,00 0 100.000,00 100
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
|N° Parcela"Vanr "% ||Proponente||Concedente "% "Total de Desembolso|
1 R$ 100.000,00 |100|R$ 0,00 0 | R$ 100.000,00] 100 R$ 100.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2023.

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAOQO DESTE PLANO
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirépolis.

CPF Nome da Funcao Cargo E-mail
Pessoa
058.785.558- Valcir Gerente Gerente valcir.dourado@hotmail.com
40 Dourado administrativo hdministrativo ’ '
Antonio
389.827.571-04 | Marcio Provedor Provedor scjung@terra.com.br
Minini

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da

Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer érgéo ou Entidade da Administragcao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.
ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Junqueirdpolis, 23 de Margo de 2023

ANTONIO MARCIO MININI
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUNQUEIROPOLIS

MARLENE MENDES SILVA DAMACENA
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 23/03/2023 as 11:49:30

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 27/02/2023 as 15:06:51

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 24/02/2023 as 11:17:12
Assinado com senha por: ANTONIO MARCIO MININI - 20/02/2023 as 08:52:46

Documento N°: 050236A2143941 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A2143941
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