
I.RMANDADE DA SANTA CASA DE M 1ISERICÓRDIA Df MOCOCA

PRAÇA DR. JEFFERSON FERRAZ, N.º 90-CENTRO- MOCOCA/SP

CEP: 13.730-119 - TELEFONE: (19) 3656-9200

CNPJ: 52.505.153/0001-94- CNES: 2705222

PLANO DE TRABALHO REFERENTE AO CONVÊNIO 002/2022 

INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

RECEBIMENTO DO RECURSO 

Banco: Banco do Brasil - 001 - Agência: 6504-8 - Conta corrente: 23.187-8 

Praça de Pagamento: Mococa/SP 

Gestor do Convênio: Márcio Parisi 

Declaramos que esta conta corrente será exclusiva para o recebimento do recurso. 

Número do PT: 

Órgão/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOCOCA 

CNPJ: 52.505.153/0001-94 

Endereço: Praça Dr. Jefferson Ferraz, n. 0 90 - Centro 

Município: Mococa/SP 

Telefone: (19) 3656-9200 

E-mail: adm.mp@santacasamococa.org.br

CEP: 13.730-119 

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Características da Instituição: 

A Santa Casa de Misericórdia de Mococa é Hospital Geral e Maternidade, sendo um 
hospital de médio porte e de média complexidade. Ocupa uma área de 23.659 
metros quadrados, sendo 10.491,67 metros quadrados de área construída. Pcssui 145 
leitos, sendo 96 SUS e 49 para convênios e particulares (66% leitos SUS). Os leitos 
são divididos em setores, sendo 10 para UTI Adulto, 10 para UTI Covid, 12 para 
Enfermaria COVID, 70 para Clínica/Cirurgia Geral, 1 O para Obstetrícia Cirúrgica, 09 
para Obstetrícia Clínica, 18 para Pediatria, 03 para Aids e 03 para Psiquiatria. O 
Hospital conta com 308 colaboradores e o Corpo Clínico é composto por 78 médicos. 

Missão da Instituição: 

"Promover à atenção da comunidade com excelência e humanização, sem 
distinção". 

Histórico da Instituição: 
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A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Mococa foi constituída em 08 de 
dezembro de 1907 (114 anos) e o início do atendimento aos pacientes ocorreu em 
novembro de 1911. Em junho de 1913, foi realizada a primeira cirurgia no Hospital e 
em outubro de 1949, teve início o atendimento na Maternidade. Com uma história 
construída com trabalho, dedicação e dignidade, desde os primeiros atendimentos 
até os dias de hoje, vem cumprindo seu principal objetivo: Atender sem distinção, 
com qualidade, humanização e respeito a todos que dela precisem. A Santa Casa 
de Misericórdia de Mococa é uma entidade filantrópica que presta assistência à 
Saúde para uma população de quase 70 mil habitantes na cidade de Mococa e mais 
de 21 O mil habitantes da microrregião Leste Paulista, sendo mais de 70% de seu 
atendimento via SUS 

Visão: Ser referência em gestão de Entidade Filantrópica, com excelência e 
humanização na atenção à saúde, buscando a modernização da infraestrutura física, 
tecnológica e desenvolvimento profissional. 

Valores: Compromisso com a práticà ética, incorporação tecnológica, humanização 
e gestão participativa. TranspqTêl")cia nas ações e resultados. Responsabilidade 
fiscal e socioambientai. · ·Valorização profissional com capacitação e 
desenvolvimento humano contínuo. 

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

APOIO FINANCEIRO GERAL (CUSTEIO - ENTIDADES) CUSTEIO-Custeio de
Procedimentos Cirúrgicos Eletivos. 
Objetivo: Garantir a continuidade da prestação de serviços de saúde com 
qualidade, equidade e acessibilidade, aos usuários do Sistema Único de Saúde -
SUS .. 
Justificativa: Continuidade do atendimento aos usuários com atenção qualificada e 
resolutiva nos procedimentos eletivos, urgência/ emergência de média e alta 
complexidade. 
Local: Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Mococa - SP, Praça Jefferson 
Ferraz, n.º 90 - Centro - Mococa- SP - Cep: 13.730-119 - CNES: 2705222. 

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas 

1- Garantir o acesso da população do Município de Mococa aos procedimentos de
Média Complexidade da Clínica Cirúrgica SUS - eletivas. Sendo eles: 41 procedimentos
de Colecistectomias, 26 Hernioplastias lncisionais, 40 r: io lastias ln uinal / Crural
{Unilateral), 20 Hemio11lastias Inguinal {B

�
lateral), ratamentos Cirúr icos �
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Incontinência Urinaria por Via Vaginal e 15 Postectomias. 
Ações para Alcance: Alinhar a Santa Casa junto a Rede Básica de Saúde quanto a 
demanda reprimida de cirurgias eletivas. Realizando os procedimentos cirúrgicos SUS -
eletivos, que deverão ser faturadas em AIH, e processadas no SIA, para apuração do 
indicador. 
Situação Atual: No município há uma demanda significativa de cirurgias eletivas de paciente 
SUS, para procedimentos cirúrgicos de Média Complexidade. 
Situação Pretendida: Manter o acesso dos procedimentos cirúrgicos sus - eletivos, conforme 
pactuação com Secretaria Municipal de Saúde. 
Indicador de Resultado: Número de Cirurgias Eletivas realizadas / Cirurgias Eletivas 
Pactuadas x 100. 

Metas Qualitativas 

1 - Garantir a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) para a totalidade 
dos pacientes em UTI. 
Ações para Alcance: Analisar apresentação do formulário da Sistematização de Assistência 
de Enfermagem-SAE por amostragem, em 10%/ mês dos pacientes em UTI. 
Situação Atual: Apresenta SAE, garantindo o cuidado de enfermagem de forma 
individualizada 
conferindo maior segurança ao paciente e melhoria na qualidade da assistência prestada. 
Situação Pretendida: Manu tenção e garantia do cuidado de enfermagem de 
forma individualizada conferindo maior segurança ao paciente e melhoria na qualidade da 
assistência prestada. 
Indicador de Resultado: Apresentação dos prontuários com o formulário da SAE, 
para qualidade dos registros, por amostragem, de no mínimo 10% do total de internações UTI 
mês. 

2- Garantir o atendimento de Média Complexidade da Clínica Cirúrgica Sus - eletiva,
pactuadàs.
Ações para Alcance: Disponibilizar a equipe para monitoramento da quantidade de cirurgias 
eletivas, via Censo Hospitalar, referente ao pactuado e a demanda reprimida, que deverão ser 
faturadas em AIH, e processadas no SIA, para apuração do indicador. 
Situação Atual: Dificuldade no agendamento e monitoramento das cirurgias eletivas de 
paciente SUS, para procedimentos cirúrgicos de Média Complexidade. 
Situação Pretendida: Manter o acesso dos procedimentos cirúrgicos sus - eletivos, conforme 
pactuação com Secretaria Municipal de Saúde. 
Indicador de Resultado: Relatório mensal com os atendimentos realizados. 
3-Garantir e Manter o atendimento de urgência/emergência.
Ações para Alcance: Disponibilizar a equipe para monitoramento da quantidade de diárias 
de internações ocorridas diariamente e o número de leitos de UTI disponibilizados ao SUS, 
via Censo Hospitalar, disponibilizando vagas no site CROSS. 
Situação Atual: Dificuldade da equipe para monitoramento da quantidade de diárias de 
internações ocorridas diariamente e o Número de leitos de UTI disponibilizados ao SUS, via 
Censo Hospitalar. 

� Situação Pretendida: Disponibilização mensal d
: 

erp, de plantões médicos. 

�\ 
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Indicador de Resultado: Agenda de plantões dos profissionais médicos do mês 
subsequente. 

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO 

Ordem Etapa Duração Descrição 

01 Serviços de Terceiros o Procedimentos Cirúrgicos 
Eletivos

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente % 

01 CUSTEIO Procedimento Colecistectomia o o 28.526,57 36 
Cirúrgico 

02 CUSTEIO Procedimento Hernioplastia o o 14.037,92 18 
Cirúrgico lncisional 

03 CUSTEIO Procedimento Hernioplastia o o 17.820,40 22 
Cirúrgico Inguinal/Crural 

(Unilateral) 

04 CUSTEIO Procedimento Hernioplastia o o 8.520,40 11 
Cirúrgico Inguinal 

(Bilateral) 

05 ·cuSTEIO Procedimento Tratamento o o 7.457,80 9 
Cirúrgico Cirúrgico de 

Incontinência 
Urinaria por Via 
Vaginal 

06 CUSTEIO Procedimento Postectomia o o 3.286,80 4 
Cirúrgico 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso 

01 R$79.649,89 0,00 R$ 79.649,89 100 R$ 79.649,89 
/1 / 1\ 
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