Secretaria de
Saude

Interven¢ao do Servico SUS na Santa Casa
PLANO DE TRABALHO

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) Saide ( )Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte

3. DESCRICAO DO SERVICO

A Santa Casa de Misericordia 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 Cirtrgico, Central de Materiais e Esterilizagdo, Agéncia Transfusional,
Laboratério de Andlises Clinicas, Servigo de Diagnostico por Imagem, Laboratério de Patologia
e demais Areas de Apoio.

A Santa Casa € o Hospital de referéncia para unidades de saude de Mogi Mirim e da regizo,
pertencentes a Diretoria Regional de Saude XIV — Sdo Jodo da Boa Vista, sendo referéncia em
Neurocirurgia de Alta Complexidade, Terapia Renal Substitutiva e UTI’s Adulto e Neonatal.
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PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIOS REALIZADOS NA REDE DE SAUDE -

03.01.04.016-8 COMPLEMENTACAO R$ 56,56 1108| RS 62.668.48
03.01.01.007-2 (CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL R§ 55,00 1446| RS 79.539.00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 35,00 385| R§21.175,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM OFT.

4.2 Realizacdo de consultas ambulatoriais pré e pés operatorias:

4.3 Realizacdo de exames pré-operatorios:

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO X 297153
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 2.73 723  R$ 197379
02.02.01.0473 DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 723 RS 133755
0202.01.063.5 DOSAGEM DE SODIO RS 185 723] RS 133758
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO RS 1.85 723 RS 133755
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA RS 185 723] RS 133755
02.02.01.0694 DOSAGEM DE UREIA RS 1.85 723  R$ 133735
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65 723 R$ 119295
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01 723 RS 145323
02.02.01.064.3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (1GO) RS 2.01 723 Rs 145323
0202.01.042.2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 723] RS 145323
0202.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 723] RS 145323
0102980732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) R$ 15,65 723] RS 1131495
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (T5H) RS 8.96 723 RS 6.478,08
02.02.06.0381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60 723] RS 838680
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
02.02.03.063-6 RPATIIE B {aNTH RS, RS 1855 723| RS 1341165
0202.03.067.9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTLHCV) RS 18.55 723 RS 1341165
02.02.03 0300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00 RS 7.230,00
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15 RS 3.723,45
02.04.030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL RS 9,50 RS 6.368,50

5. PUBLICO

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

6. OBJETIVO GERAL

o 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 saide, com qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade; \D
® Prestar assisténcia médica integral, segura e de qualidade aos pacientes nas clinicas e \
especialidades contratadas;
® Desenvolver e praticar os preceitos éticos, observando as disposigdes do Codigo de
Etica Médica;
e Cooperar com a administragdo da Instituicdo e estabelecer rotinas e protocolos
assistenciais visando melhorar a qualidade dos servigos prestados; {
_® Reduzir ¢/ou Eliminar a fila de procedimentos cirirgicos eletivos do Municipio de Mogi
: Mirim, conforme as prioridades estabelecidas pela médica reguladora;
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7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir a realizacdo dos procedimentos cirtrgicos 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

o Através de agendamento / autorizagdo prévia da Central de Regulagdo da Secretaria de
Saitde 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

orta 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 cirurgica, mesa para instrumental,
banqueta, foco cirlirgico de teto, carrinho de
anestesia com respirador, monitor
multiparamétrico,eletrocautério,

04 Salas de Cirurgia

esfigmomanémetro, estetoscopio, laringoscdpio
adulto, negatoscopio, suporte de soro, hamper,
relogio de parede, baldes improvisadas para uso de
lixo tanto contaminado quanto comum, aspirador n
cirurgico. ()

Cada Leito: Maca, monitor multiparamétrico, 01
ponto de oxigénio, 01 ponto de ar comprimido, 01

07 Leitos de Recuperagio ponto de vécuo.

=
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Cada quarto com trés leitos, sendo cada leito: Cama
Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar
15 Leltos SIS comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para
SOro.

Unidade de Clinica Cirurgica

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 4rea coletiva. Sdo boxes divididos por
biombos.

01 leito de precaucdo/ isolamento

UTI Adulto 01 ante camara que antecede o isolamento.

16 leitos SUS Ambientes de apoio:

Deposito de material de limpeza

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

Local administrativo.

Conforto médico com banheiro e chuveiro.

Vestidrio para os funciondrios com armario 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:
Agencia Transfusional, Farmacia Central e satélite, Unidade de Nutricio e dietética,
Almoxarifado, Servigo de Higiene e Limpeza, Central de Esterilizacdo de Materiais,
Laboratério de Analises Clinicas, Diagnostico por Imagem, Servico de Medicina do Trabalho,
SAME, e Informatica.

11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizar Realizagdo de Cirurgias | Médicos cirurgides Segunda a Hospital Santa
Cirurgias/ Eletivas através de pertencentes ao Corpo Domingo Casa de :
Procedimentos | agendamento prévio. Clinico do Hospital e Misericordia de \()
Eletivos equipe de enfermagem. Mogi Mirim \
Realizar Realizagdo de Consultas | Médicos Cirurgido Segunda a Hospital Santa
consultas Médicas através de Geral, Oftalmologista, Domingo Casa de
ambulatoriais agendamento prévio. Cirurgido Vascular e Misericérdia de
Otorrinolaringologista Mogi Mirim

g
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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 relatorios de alta médica e/ou contato do Servigo Social do Hospital.

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realizar, no m
30 Cirurgias/
Procedimentos
Eletivos

Fichas de Sala das cirurgias realizadas e
relatorio enviado a Central de Regulagéo
até o 5° dia Gtil do més subsequente a
realizagdo das cirurgias.

Realizar as Cirurgias

Eletivas em Demanda
Reprimida a fim de

reduzir a fila de espera.

Realizar, no minimo,
150 consultas
ambulatoriais

Relatério sintético de avaliagdo mensa

FAA'’s e relatério enviado a Central de

Regulag@o até o 5° dia 1til do més
subsequente a realizagdo dos
atendimentos.

com fechamento no periodo ayaliado

Mensal

Realizar as Consultas
Especializadas e pré o
pds operatorias.

Acima de 75% de bom e
6timo e minimo 25% das

Garan.tir a satisfagao (condensado das informagdes, principais Trimestral internagdes eletivas no
dos clientes externos apontamentos e providéncias adotadas). periodo.
14. MATERIAL DE CONSUMO
RECURSO RECURSO FEDERAL
ITEM DA ESTADUAL - - FUNDO DE ACOES RECURSO
DESPESA EMENDA ESTRATEGICAS FEDERAL VALOR GLOEAL
PARLAMENTAR (FAEQ)
Medicamentos,
i s R$ 55.941,00 R$ 0,00 RS 341.482,16 RS 397.423,16
Insumos
Hospitalares
TOTAL RS 55.941,00 R$ 0,00 RS 341.482,16 RS 397.423,16
15. SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO
e i RECURSO FEDERAL | RECURSO FEDERAL RECURSO VALOR GLOBAL
DESPESA EMENDA — FUNDO DE ACOES FEDERAL
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PARLAMENTAR ESTRATEGICAS
(FAEC)

‘;‘:‘;‘1’222‘05 R$ 444.059,00 RS 62.668,48 RS$ 463.297,44 R$ 970.024,92
Servigos de

Terceiros Pessoa R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000.000,00
Juridica

TOTAL RS 1.444.059,00 RS 62.668,48 RS 463.297,44 RS 1.970.024,92

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL
PERIODO RECURSO MUNICIPAL

Outubro R$ 591.862,02

Novembro R$ 591.862,02

Dezembro R$ 591.862,02

Janeiro/2025 R$ 591.862,02

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

17. PRESTACAO DE CONTAS

A presiacido de contas sera feita observando-se as regras previstas nas legislacdes vigentes, na Instrucio
Normativa do Tribunal de Contas do Estado de SP e demais normas apliciveis 3 matéria, atendendo os
prazos e normas de elaboracio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

18. PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

Setembro/2024

Dezembro/2024

19. IDENTIFICACAO DO TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO

NOME: Daniel Carvalho Fragoli

FUNCAO: Administrador

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814 3001
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E-MAIL: gerencia@santacasamogf.éém.br

[ \

NOME DO REPRESENTA\{V"‘ L\{ } }\/Iauro Nunes Junior

FUNCAO: Interventor \\\ /\ /

ASSINATURA: )<\Jv K\/

DATA: 02/09/2024 \ /<




