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PLANO DE TRABALHO

Realizacio de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade o Alta Complexidade

1.1

e

1.3

1.4

1.5

Exercicio de 2014

DO OBJETO DO PLANO DE TRABALHO

Misericérdia de S&o Carlos, entidade civil, sem fins lucrativos, conforme os
estabelecidos no 11° Termo Aditivo do Convénio 118/10.

A lista de pacientes que aguardam sers regulada na Secretaria Municipal de Satde
através do Departamento de Regulagio Controle e Avaliagio DRCA, na Divisio de
Regulacdo Cirurgias, que providenciarg o agendamento conforme disponibilizacio
de agenda ofertada pela Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos,

conforme item 1.2

avaliacdo dos pacientes, verificagdo de exames 14 existentes para avaliagio do corpo

clinico. Quando NECessario  serd realizada solicitacdo de Nnovos exames.

Posteriormente serg realizado o agendamento da cirurgia, quando necessario.
A avaliagio pré-cirirgica do anestesista sera providenciadg pela Santa Casa, com

agendamento apds avaliacdo do cirurgido. O agendamento sera realizado pela

propria Santa Casa, "\\ .
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1.7 Os exames ambulatoriais e avaliagBes cardiolégicas serdo de responsabilidade do

municipio / Secretaria Municipal de Saude, que serio realizadas conforme
protocolo (ANEXO I).

1.8 Caberd a Santa Casa, ap6s avaliagio ambulatorial, a Internacio se necessario, dos
pacientes, agendamento das cirurgias e avaliaghes pos-cirurgica. Qs profissionais

médicos do corpo clinico da Santa Casa poderdo utilizar do [ .MS quando o paciente

1.9 As cirurgias que apresentarem complicagdes, os dias que excederem o limite para

I.11 A Santa Casa deverd encaminhar relagdo das consultas Pré e pés—cirurgicas para

2.1 Atingir a meta de 3.000 (trés mil) cirurgias eletivas de diversas especialidades de

2.2 Para as cirurgias ambulatoriais de Catarata facuemulsificacao com lente dobravel)
g ¢

estima-se um quantitativo de 200 (duzentas) cirurgias més, com uma meta anual de
2,400 (duas mil e quatrocentas cirurgias), podendo ser avaliado o periodo e a
quantidade, conforme necessidade comprovada e aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude. \ 4
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3 CUSTOSE DESEMBOLSOS DO PROGRAMA

3.1

O repasse para realiza¢do das 3.000 (trés mil) cirurgias com valor médio estimado
de aproximadamente R$ 1.000,00 que serdo pagos em ctapas apo6s e conforme

prestagdo de contas.

3.2 Para as cirurgias de Catarata, estima-se o valor mensal de R$ 128.600,00, conforme

apresentacdo de relacdo de pacientes atendidos e avaliagdo de satisfa¢do do usudario.

3.3 Os valores de servigos hospitalares serdo reajustados em face de elevagio dos

custos e apuragfio de insumos conforme o FIPE- saude (ou outro que vier substituj-

Santa Casa.

3.4 A municipalidade reépassard a Santa Casa os valores de Servigos profissionais

referentes s cirurgias realizadas, conforme Tabela da Associagdo Médica Brasileira
(AMB) ano 1992 o coeficiente de honorérios médicos ng base de CH (coeficiente
Hospitalar) o valor de R$ 0,43 (quarenta e trés centavos) para o cirurgido e ao
primeiro auxiliar o valor correspondente a 30%. Para o servigo de anestesiologia

repassard o valor correspondente aos portes: ) a 7,0.

3.5 Para as cirurgias de Catarata (facoemulsiﬁcac;ﬁo de lente dobravel), o valor

repassado serd referente 3 tabela SUS, codigo 040505037, o valor unitirio de R$

643,00 (seiscentos e quarenta e trés reais).

referente a uma consulta de avaliagdo pré-cirurgica e mais uma consulta de
avaliagdo pos-cirurgica o total de R$ 50,00 (cinglienta reais). Caso haja necessidade
de uma terceira consulta para avaliagdo de exames solicitados, ndo havers

acréscimo no valor inicial proposto.

3.7 A municipalidade repassara a Santa Casa dos valores de SErvi¢os profissionais

referente & avaliagdo pré-anestésica com o valor de R$ 50,00 (cinqtienta reais) por

consulta. Deverd ser enviada FAA com nome dos pacientes, relatério do

atendimento e assinatura para comprovagio do atendimento e emissgo do
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3.8 A municipalidade Iepassard a Santa Casa, relativo aos servicos hospitalares e para
fins de execucdo do presente Plano de Trabalho, o complemento de uma vez a
€S, materiais especiais, UT] e
a parte pelo SUS. Considerando

la SUS faturada. Excetuados SADTS, protes

tabe
demais exames, materiais e procedimentos pagos
que uma vez a instituicio Jé recebe pelo SUS.
glas deverdo estar de acordo com a padronizacio
1 3.8

devido  processo

€ eventuais glosas ou discrepéncias entre
posteriormente  apgs

Saude,
realizados  serdo compensados

administrativo.
1 1S) mensal.

3.11
aproximadamente R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

Os custos apresentados pelo item 3.12 serfio pa
ano de Trabalho e do item 8.3.5 do (Anexo I) do 11°

item 3.10 deste Pl
!

Aditivo.
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4 PRESTACAO DE CONTAS E RESULTADOS ESPERADOS

4.1 Apds término da realizagdo das cirurgias serd apresentado a avaliagdo e o

comparativo de metas propostas e resultados alcangados, que sera apresentado a

Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Séude.
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0f.336/14-SMS

Sé&o Carlos, 26 de novembro de 2014,

Ref..: PLANO OPERATIVO - ANO 2014

Senhor Provedor,

Cumprimentando-o  cordialmente, ~ vimos  pelo  presente,
encaminhar-lhe, em anexo, Plano Operativo — Ano 2014 e Plano de Trabalho para que sejam
colhidas as assinaturas respectivas, devolvendo-os brevemente.

No aguardo de suas providéncias, colocamo-nos & disposigao para
maiores esclarecimentos e, subscrevemo-nos.

Atenciosamente, / ‘

= /

e MARCHS ANEXYANPRE DEABIL ;
o MARCUS /Ahﬁg)/(/ANQRE\,BELRI‘L S
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lImo. Sr.
DR. ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR

DD. Provedor da ISCMSC




