Secretana de
Saude

Intervencao do Servigo SUS na Santa Casa
PLANO DE TRABALHO

CONVENIO ADESAQ AO SUS N° 01/2025 - COMPLEMENTAR AO TERMO ADITIVO N°
02/2025

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: gerenciai@santacasamogi.com.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Sempre aberto

REPRESENTANTE LEGAL: Mauro Nunes Junior

2. AREA DE ATIVIDADE:
Preponderante:

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

3. DESCRICAO DO SERVICO

A Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim é considerado um Hospital Geral de médio
porte de média e alta complexidade e que atua. dentre outras. nas especialidades/areas de Urgéncia ¢
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 ¢ Neurocirurgia, Cirurgia Vascular. Otorrinolaringologia. Nefrologia.
Infectologia, Hematologia e Buco-Maxilo.

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

A Santa Casa ¢ um Hospital de referéncia para unidades de saude de Mogi Mirim ¢ da regido,
pertencentes a Diretoria Regional de Satde XIV — Sao Jodo da Boa Vista. sendo referéncia em
Neurocirurgia de Alta Complexidade, Terapia Renal Substitutiva e UTI's Adulto e Neonatal.

Para atendimento aos servigos devidamente ilustrados nesse Plano Complementar. a Santa
Casa recebera os valores constantes nas tabelas aqui anexadas.
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4. META PACTUADA PARA O SERVICO

Em atendimento as Emendas Impositivas do legislativo municipal (itens 4.1 ¢ 4.2):

4.1) Cirurgias Eletivas:

Especialidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
Pactuada
Facoemulsificagdo com Implante de 26 RS 771.60 RS 20.061.60
10 dobravel (Cirurgia de Catarata) '
RS 20.061,60
Total 26 -

4.2-) Exames de Imagem: Conforme tabela abaixo:

Exame uetinie Valor Unitario Valor Total
Pactuada
Colonoscopia 310 R$ 225.32 RS 69.849.20
Total 310 - RS 69.849.20
Exames de Saiide Feminina
Exame Quantidade Valor Unitario Valor Total
Pactuada
Mamogratia — Outubro Rosa [.110 RS 45.00 R$ 49.950,00
Ultrassonografia de Mama 825 RS 60,50 R$ 49.912.50
Ultrassonografia Transvaginal 1.032 RS 48.40 RS 49.948.80
Total 2.967 - RS 149.811,30

* Esses quantitativos poderdo ser alterados conforme demanda reprimida da Secretaria de Saude.

desde que acordado entre as partes.

5. PUBLICO

Pessoas residentes no municipio de Mogi Mirim e que sdo atendidas na rede puablica de saude.

6. OBJETIVO GERAL

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

e Prestar de servigos na area da saGde, com qualidade. eficiéncia, eficacia e efetividade:

e Cooperar com a administragdo da Instituigdo e estabelecer rotinas ¢ protocolos assistenciais

visando melhorar a qualidade dos servigos prestados:
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e Realizar procedimentos de apoio diagnostico: ultrassonografia convencional. mamografia e

colonoscopia:

e Realizar procedimentos cirtirgicos eletivos na area de oftalmologia (Cirurgia de Catarata);

e Eliminar a demanda reprimida dos procedimentos eletivos do Municipio de Mogi Mirim.

conforme as prioridades estabelecidas pela Central Municipal de Regulagdo e Regulagao

Médica.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir a realizagao dos procedimentos pactuados em conformidade com esse Plano de Trabalho.

8. CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

e [Exames e Procedimentos Ambulatoriais Eletivos: através de agendamento/autorizagio
prévia da Central de Regula¢do 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

04 Salas de Cirurgia

Porta de correr com visor, ar-condicionado. janelas

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

09 Leitos de Recuperagio

Cada Leito: Maca. monitor multiparamétrico. 01
ponto de oxigénio, 01 ponto de ar comprimido. 0]
ponto de vacuo.
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Unidade de Clinica Cirtrgica Posto de enfermagem

07 quartos com 02 leitos e 01 quarto com 01 [eito.
S 1 eitos QLS . . -
5 Leitos SUS sendo cada leito: Cama Fowler, escada dois degraus.
01 ponto de ar comprimido, 01 ponto de oxigénio.

suporte para soro.

Laboratorio de Analises Clinica

Sala de ultrassom

02 Salas de Raio —X

Sala para processadora de filmes
Sala de mamografia

Sala de tomografia

Servigo de apoio:

Almoxarifado

Expurgo

Servigo de imagem

11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

LOCAL

Segunda a Sabado Hospital Santa

Cirurgias Médicos cirurgides

Eletivas Eletivas através de Casa de

agendamento prévio.

pertencentes ao
Corpo Clinico do
Hospital e equipe de
enfermagem

07:00 as 19:00

Misericordia de
Mogi Mirim

Realizacao de
Exames de
Imagem

Realizagdo de exames
eletivos através de
agendamento prévio da
Central de Regulacao

Equipe
multiprofissional do
Servig¢o de Imagem

24 horas

Ininterrupto

Hospital Santa
Casa de
Misericordia de
Mogi Mirim

12. ARTICULACAO COM A REDE

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

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

£ [ META A SER ATINGIDA
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Realizar 45 exames de Relatorio do Faturamento - Mensal Realizagao dos 310 exames

Colonoscopia por més SIA/SUS de colonoscopia pactuados
no Convénio.

Realizar 423 exames de Relatério do Faturamento - Mensal Realizagao dos 2.967

imagem (USG de mama e SIA/SUS exames de imagem (saude

Transvaginal e Mamografia) da mulher) pactuados no

por més. Convénio.

Realizar 26 cirurgias eletivas Relatorio enviado a Central de Mensal Realizagdo 26

de catarata

Regulagdo até o 5° dia util do
més subsequente a realizagdo
das cirurgias.

procedimentos cirGirgicos
eletivos de catarata
pactuados no Convénio.

14. DESPESAS COM MATERIAL HOSPITALAR E CONSUMO

RECURSO
MUNICIPAL - .
ITEM DA DESPESA EMENDA RECURSO RECURSO VALOR GLOBAL
IMPOSITIVA ESTADUAL FEDERAL
Medicamentos, Matcriais i i RS 552.913.96 RS 552.913.96
e Insumos Hospitalares
TOTAL - - RS 552.913,96 RS 552.913,96
15. SERVICOS DE TERCEIROS
RECURSO
. MUNICIPAL - :
ITEM DA DESPESA EMENDA RECURSO RECURSO VALOR GLOBAL
IMPOSITIVA ESTADUAL FEDERAL

Servigos de Terceiro
Pessoa Juridica

RS 239.715.44 -

RS 239.715.44

TOTAL

RS 239.715,44 -

RS 239.715,44

16. RESUMO DO SERVICO
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RECURSO
- MUNICIPAL — ‘
ITEM DA DESPESA EMENDA RECURSO RECURSO VALOR GLOBAL
IMPOSITIVA ESTADUAL FEDERAL

Medicamentos, Materiais
¢ Insumos Hospitalares

R$ 552.913.96

R$ 552.913.96

Servicos de Terceiros
Pessoa Juridica

R$ 239.715.44 -

R$ 239.715.44

TOTAL

RS 239.715,44 -

RS 552.913,96

RS 792.629,40

17. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

PERIODO

RECURSO FEDERAL

JULHO - 2025

R$ 600.857,08

AGOSTO - 2025

RS 47.943,08

SETEMBRO - 2025

RS 47.943,08

OUTUBRO - 2025

RS 47.943,08

NOVEMBRO - 2025

RS 47.943,08

18. PRESTACAO DE CONTAS

A prestaciio de contas sera feita observando-se as regras previstas nas legisla¢des vigentes, na Instrucio
Normativa do Tribunal de Contas do Estado de SP e demais normas aplicaveis a matéria, atendendo os

prazos ¢ normas de elaboracio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

19. PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

| Julho de 2025

| Dezembro de 2025

20. IDENTIFICACAO DO TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO
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NOME: Daniel Carvalho Fragoli

FUNCAO: Administrador

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814 3001

E-MAIL: gerenciai@santacasamogi.com.br
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|

NOME DO REPRESENT NN*: LE(\AL auto nes Junior
/

FUNCAO: Interventor \ \/ \/ \/

ASSINATURA: W \\/

DATA: 11/07//2025 Q \ \/
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