@ Secretaria de

AR Saude
MOGI MIRIM

Intervengdo do Servigo SUS na Santa Casa
PLANO DE TRABALHO

ADITIVO 02 AO CONVENIO n° 07/2024 — CIRURGIAS ELETIVAS

1.IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME INSTITUICAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
MIRIM

CNPJ: 52.775.392/0001-64.

ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 — CENTRO — MOGI MIRIM/SP — CEP 13800-

200.

TELEFONE: (19) 3814 3000

E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Sempre aberto

REPRESENTANTE LEGAL: Mauro Nunes Junior

2. AREA DE ATIVIDADE:
Preponderante:

() Assisténcia Social (X ) Saude ( )Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte

3. DESCRICAO DO SERVICO

A Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim ¢ considerado um Hospital Geral de
médio porte de média e alta complexidade e que atua, dentre outras, nas especialidades/areas de
Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Geral,
Cirurgia Geral, Anestesiologia, Urologia, Neurologia e Neurocirurgia, Cirurgia Vascular,
Otorrinolaringologia, Nefrologia, Infectologia, Hematologia e Buco-Maxilo Facial.

Para prestar assisténcia integral ao paciente, a Santa Casa dispde e/ou tem acesso aos
servigos de Centro Cirtirgico, Central de Materiais e Esterilizagdo, Agéncia Transfusional,
Laboratério de Analises Clinicas, Servigo de Diagndstico por Imagem, Laboratério de Patologia
e demais Areas de Apoio.

A Santa Casa ¢ oHospital de referéncia para unidades de saide de Mogi Mirim e da
regido, pertencentes a Diretoria Regional de Saude XIV — S3o Jodo da Boa Vista, sendo
referéncia em Neurocirurgia de Alta Complexidade, Terapia Renal Substitutiva e UTI’s Adulto
e Neonatal.
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4. META PACTUADA PARA O SERVICO

03.01.01.007-2

~ e =
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
OFTALMOLOGIA

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
O L e T EENT) el RS 600,00 RS 1.399.800,00
04.05.01.0184 [TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALAZE 202 RS 28626 RS 5782452
04.05.05.0364 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 61 RS 628,65 RS 3834765
04.04.01.001-6 |ADENOIDECTOMIA 53 RS 1.607,58 RS 85.201,74
04.04.01.0024 |AMIGDALECTOMIA 44 RS 141546 RS 62.280.24
04.04.01.003-2 |AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 89 RS 156957 RS 139.691,73
04.04.01.010-5 |ESTAPEDECTOMIA 1 RS 3.188,09 RS 3.188,09
04.04.01011-3 [EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 1 RS 762,72 RS 762,72
04.04.01012-1 m“gcRgggDE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E 3 RS 1.674,39 RS 5.023.17
04.04.01.021.0 [MASTECTOMIA RADICAL 9 RS 350397 RS 31.535,73
04.04.01.022-9 [MASTECTOMIA SUBTOTAL 9 RS 220625 RS 19.856.25
0404010318 E&%‘?gw ESTRANHO DE OUVIDO/ FARINGE / 1 RS 111328 RS 111328
04.04.01.032-6 |SINUSOTOMIA BILATERAL 16 RS 1.598,54 RS 2557664
04.04.01.0334 |SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 1 RS 1.675.90 RS 167590
04.04.01.035.0 [TIMPANOPLASTIA (UNUBILATERAL) 33 RS 2.860,00 RS 94380,00
04.04.01.036.9 |TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGAO 1 RS 227.36 RS 227.36
04.04.01.041.5 |TURBINECTOMIA 67 RS 1.421,01 RS 9520767
04.04.01.048.2 |SEPTOPLASTIA P/ CORRECAO DE DESVIO 169 RS 1.080,38 RS 182.668,72
04.04.01.051-2 |SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 6 RS 1.689,32 RS 10.135,92

RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS TRAUMATICOS RS 1.970,58 RS 197058

030104016-8

PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIOS REALIZADOS NA REDE DE

SAUDE - COMPLEMENTACAO otorrino, vascular)— FAEC

4.2 Realizacio de consultas ambulatoriais:

5. PUBLICO

Pessoas residentes no municipio de Mogi Mirim que estdo em Fila de Espera na Central Municipal de
Regulagdo.

6. OBJETIVO GERAL

e Oferecer a completa infraestrutura e a capacidade instalada do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Mogi Mirim;

e Prestar de servigos na area da satide, com qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade;

e Prestar assisténcia médica integral, segura e de qualidade aos pacientes nas clinicas e
especialidades contratadas;
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e Desenvolver e praticar os preceitos éticos, observando as disposi¢des do Codigo de FEtica
Médica;

e Cooperar com a administragdo da Instituicdo e estabelecer rotinas e protocolos assistenciais
visando melhorar a qualidade dos servigos prestados;

e Reduzir e/ou Eliminar a fila de procedimentos cirtrgicos eletivos do Municipio de Mogi
Mirim, conforme as prioridades estabelecidas pela médica reguladora;

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir a realizagdo dos procedimentos cirirgicos eletivos e das consultas ambulatoriais em
conformidade com as legislagdes vigentes, para continuidade dos repasses objeto desse convénio.

8. CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

e Através de agendamento / autorizagdo prévia da Central de Regulagdo da Secretaria de Saude
de Mogi Mirim.

9. IDENTIFICACAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO

ENDERECO

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, MOGI MIRIM/SP, CEP 13800-200.
TELEFONE

(19) 3814 3000

HORARIO DE ATENDIMENTO

Sempre aberto

10. INDICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

Porta de correr com visor, ar condicionado, janelas fixas
(ndo abrem), tomadas 110v e 220v identificadas, sistema
de assisténcia respiratoria de parede sendo 02 pontos de
oxigénio, 03 pontos de ar comprimido, 02 ponto de vacuo
e 02 ponto de oxido nitroso. Mesa cirtirgica, mesa para
instrumental, banqueta, foco cirirgico de teto, carrinho
de anestesia com respirador, monitor
multiparamétrico,eletrocautério, esfigmomandmetro,
estetoscopio, laringoscopio adulto, negatoscopio, suporte
de soro, hamper, reldgio de parede, baldes improvisadas
para uso de lixo tanto contaminado quanto comum,
aspirador cirtrgico.

04 Salas de Cirurgia

~
~—
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Cada Leito: Maca, monitor multiparamétrico, 01

ponto de oxigénio, 01 ponto de ar comprimido, 01

07 Leitos de Recuperagao ponto de vacuo.

Cada quarto com trés leitos, sendo cada leito: Cama
Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar
comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para

Unidade de Clinica Cirtrgica

15 Leitos SUS
soro.

Posto de enfermagem esta instalado em local que
permite a observagdo visual direta de todos os leitos.

01 Ante camara que antecede o saldo

07 leitos em area coletiva. Sdo boxes divididos por
biombos.

01 leito de precaugdo/ isolamento

UTI Adulto 01 ante cAmara que antecede o isolamento.

16 leitos SUS Ambientes de apoio:

Depdsito de material de limpeza

Depdsito de equipamentos e materiais Copa/cozinha
com pia e micro-ondas.

Local administrativo.

Conforto médico com banheiro e chuveiro.
Vestiario para os funcionarios com armério com
porta e chaves, banheiro com chuveiro.

02 Quartos com trés leitos sendo cada leito com
cama Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar

comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para

06 leitos SUS SOro.

Pediatria

Além dos setores acima descritos, o Hospital também conta com os seguintes servigos de apoio:
Agéncia Transfusional, Farmacia Central e satélite, Unidade de Nutri¢do e dietética, Almoxarifado,
Servigo de Higiene e Limpeza, Central de Esterilizagdo de Materiais, Laboratério de Analises
Clinicas, Diagndstico por Imagem, Servigo de Medicina do Trabalho, SAME, e Informatica.

11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizar Realizagdo de Médicos cirurgides Segunda a Hospital Santa

Cirurgias/ Cirurgias Eletivas pertencentes ao Corpo | Domingo Casa de

Procedimentos | através de Clinico do Hospital e Misericordia de
equipe de enfermagem. Mogi Mirim
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Eletivos agendamento prévio.
Realizar Realizacdo de Médicos: Segunda a Sabado | Hospital Santa
consultas Consultas Médicas Oftalmologista, Casa de
ambulatoriais | através de Cirurgido Vascular e Misericérdia
agendamento prévio. | Otorrinolaringologist de Mogi Mirim
a

12. ARTICULACAO COM A REDE

A articulagdo sera feita com a Central de Regulagdo e em casos especificos, diretamente com a rede
basica de atendimento (UBS) e/ou o Centro de Especialidades Médicas, através de emissdo de
relatérios de alta médica e/ou contato do Servigo Social do Hospital.

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realizar, no minimo
30 Cirurgias/
Procedimentos
Eletivos

Fichas de Sala das cirurgias realizadas e
relatério enviado a Central de Regulagdo
até o 5° dia 1til do més subsequente a
realizagdo das cirurgias.

: Mensal

Realizar as Cirurgias
Eletivas em Demanda
Reprimida a fim de
reduzir a fila de espera.

Realizar, no minimo,
150 consultas
ambulatoriais

FAA'’s e relatdrio enviado a Central de
Regulagio até o 5° dia util do més
subsequente a realizagdo dos
atendimentos.

Mensal

Realizar as Consultas
Especializadas e pré o
pOds operatorias.

Garantir a satisfagdo
dos clientes externos

Relatdrio sintético de avaliagdo mensal
com fechamento no periodo avaliado
(condensado das informagdes, principais
apontamentos e providéncias adotadas).

Trimestral

Acima de 75% de bom e
6timo e minimo 25% das
internagdes eletivas no
periodo.

14. MATERIAL DE CONSUMO
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RECURSO
RECURSO FEDERAL -
ESTADUAL - FUNDO DE RECURSO
ITEM DA DESPESA IR e ACOES —_—— VALOR GLOBAL
PARLAMENTAR | ESTRATEGICAS
(FAEC)
Medicamentos, Materiais
) R$ 32.057,39 R$ 0,00 RS 366.640,72 R$ 398.698,11
e Insumos Hospitalares
TOTAL RS 32.057,39 RS 0,00 RS 366.640,72 RS 398.698,11
15. SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO
cuso | RO
ITEM DA DESPESA E:;[‘::Izllj)f FUNDO DE ACOES I;Egggig VALOR GLOBAL
ESTRATEGICAS
PARLAMENTAR (FAEC)
Honorarios Médicos
R$ 0,00 R$ 28.675,92 RS 393.628.,51 RS 422.304,43
Servicos de Tercei
pem‘;"s P R$ 355.714,78 R$ 0,00 R$ 1.399.800,00 | RS 1.755.514,78
essoa Juridica
TOTAL RS 355.714,78 RS 28.675,92 RS 393.628,51 RS 2.177.819,21
16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL
PERIODO VALOR
MARCO R$ 257.651,73
ABRIL R$ 257.651,73
MAIO R$ 257.651,73
JUNHO R$ 257.651,73
JULHO R$ 257.651,73
AGOSTO R$ 257.651,73
SETEMBRO R$ 257.651,73
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OUTUBRO R$ 257.651,73
NOVEMBRO R$ 257.651,73
DEZEMBRO R$ 257.651,73

* Cronograma de desembolso previsto, tendo em vista que o efetivo repasse sera de acordo com
o faturamento apresentado (producio).

17. PRESTACAO DE CONTAS

A prestacio de contas sera feita observando-se as regras previstas nas legislagdes vigentes, na Instrucao
Normativa do Tribunal de Contas do Estado de SP e demais normas aplicaveis 2 matéria, atendendo os
prazos e normas de elaboragio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

18. PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

| Fevereiro/2025

! Dezembro/2025

19. IDENTIFICACAO DO TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO

NOME: Daniel Carvalho Fragoli 74 B P
S y
FUNCAO: Administrador /// //, B e
rd ’V 2/ M
TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814 3001 L / < ( " €
\ /
E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br ( \ /

\\¥/ /
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Mauro Nunes Junior \ V/ \ i

. yAWY
FUNCAQO: Interventor K \}\\)V \ /

ASSINATURA: N 7
DATA: 17/02/2025 \\>5«/<
/




