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PLANO DE TRABALHO

I - INTRODUGAO

O Plano de trabalho estabelece as diretrizes para a ampliagdo do programa de ci-
rurgias eletivas, assisténcia cirurgica ortopédica, incluindo material especial - OPME.

O referido programa atuara concomitantemente com diretrizes do Programa Nacio-
nal de Reducdo das Filas do Ministério da Saude e Programa de Cirurgias Eletivas da
Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo.

Considerando as demandas reprimidas, de pacientes, nas especialidades de Ci-
rurgia Geral e Cirurgia Ginecolégica aguardando os devidos procedimentos;

Considerando o alto indice de paciente que necessitam de intervencao cirurgica
ortopédica de urgéncia e emergéncia, que envolvem materiais ortopédico especiais
(OPME), encaminhados da rede de urgéncia e emergéncia do Municipio de Pindamo-
nhangaba;

Considerando os recursos financeiros, provenientes das emendas parlamentares
nimeros 132 e 515 — Vereador Gilson Nagrin, PP, no valor de R$ 712.848,00, nimero
267 — Vereador Rogério Ramos, PODE, no valor de R$ 250.000,00, nimero 512 — Vere-
ador Prof. Felipe Guimaraes Silva Figueiredo, PODE, no valor de R$ 250.000,00, perfa-
zendo o valor total de R$ 1.212.848,00.

Considerando os recursos financeiros, provenientes da Tabela SUS Paulista da
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo (Resolugédo SS n° 198, de 29 de dezembro
de 2023), a qual complementa com acréscimo a remuneragao dos servigos prestados
pelos estabelecimentos da Rede Complementar de Assisténcia a Saude aos Usuarios do
SUS/SP, através da Tabela de Procedimentos Unificadas e SIGTAP — Sistema de Geren-
ciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM dos SUS (DATASUS);

Estabelece as diretrizes, neste Plano de Trabalho, para agdes que envolvem reali-
zacgbes de procedimentos cirurgicos eletivos, em dias e horarios diferenciados da rotina
programatica da Santa Casa, bem como cirurgias ortopédicas que envolvem materiais

ortopédico especiais (OPME).

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
TEL: (Oxx) 12-3643-2644 - FAX: (0xx) 12-3643-1230 — E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com
CNPJ 54.122.213/0001-15

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/C722-0D7B-8DDE-55E3 e informe o c6digo C722-0D7B-8DDE-55E3

Assinado por 1 pessoa: SILVIA MENDES DE ALMEIDA

o



SANTA CASA DE MISERICORDIA

. DE PINDAMONHANGABA
_—
g ////% . .
> s Unidade | — Hospital
2 / . Unidade Il - Pronto Atendimento
- ///////////7////// Unidade Ill- Ambulatério de Especialidades

""""""""""""" Unidade IV — Centro de Imagens

Il - OBJETIVO

Desenvolver e realizar procedimentos cirurgicos eletivos em dias e horarios diver-
sos da rotina programatica da Santa Casa, afim de atuar na reducéo de filas cirargicas
eletivas, nas especialidades de cirurgia geral e cirurgia ginecoldgica, bem como procedi-
mentos ortopédicos de urgéncia e emergéncia que envolvem materiais ortopédico espe-
ciais (OPME).

lll - JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de agdes que atuam nas redugdes de filas cirurgicas
eletivas e agdes em cirurgias ortopédicas de urgéncia e emergéncia que envolvem mate-
riais ortopédico especiais (OPME), ambas em consondncia com programas dos entes
federativos.

Atualmente estdo pactuadas cirurgias eletivas, através do convénio 001/2023, as
quais sao realizadas de segunda a sexta-feira, entre os horarios das 07h as 16h, nas di-
versas especialidades, sendo: C. Vascular, C. Pediatrica, C. Uroldgica, C. Otorrinolaringo-
l6gica, C. Ortopédica, C. Oftalmoldgica, C. Geral e C. Ginecoldgica. Ocorre a limitagdo da
capacidade instalada e profissionais que atuam nesta programagéo, havendo um fila de
espera para a realizacao dos procedimentos cirurgicos. Com a destinagao do recurso ha-
vera a ampliacao de dias e horarios diferenciados para a execugao dos procedimentos
eletivos nas especialidades de C. Geral e C. Ginecoldgica, sendo possivel realizar aos
sabados, domingos, feriados e horarios noturnos (19h — 07H), atuando nas demandas
reprimidas nas filas de espera. Com esta acdes sera possivel a ampliagcao de até 40% da
capacidade de atendimento, beneficiando cerca de 40 pacientes/més.

Concomitantemente, o recurso sera destinado para a¢gdes em cirurgias ortopédicas
que envolvem materiais ortopédico especiais (OPME), na complexidade de atendimento
média/alta. Devido ao alto indice de acidentes, os quais estao relacionados especialmen-
te em motociclistas, a demanda de procedimentos cresce desenfreadamente, ocasionan-
do um tempo de permanéncia de até 15 dias para a transferéncia do referido paciente.
Importante ressaltar que sdo procedimentos que envolvem materiais ortopédicos de alta

complexidade, sendo que estes pacientes sdo encaminhados para outros Hospitais, atra-
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vés do sistema de regulagdo da CROSS, contudo alguns ndo conseguem vagas e por
sua vez tem que receber tratamentos diversos dos recomendados, gerando risco ao es-
tado de saude deles. Com a aplicacao financeira sera possivel realizar a aquisicao dos
materiais ortopédicos necessarios para a resolugao de varios casos, podendo beneficiar

até 20 pacientes/més.

IV - DA ESTRUTURA TECNICA DOS SERVIGOS

Das Cirurgias Eletivas:

Especialidade | Quantidade/més | Procedimentos Dias e Horarios

C. Geral 20 Média Complexidade Segunda a Sexta das 19h as
07Hs, finais de semana (saba-

do e domingo) e feriados.

C. Ginecoldgica 20 Média Complexidade Segunda a Sexta das 19h as
07Hs, finais de semana (saba-

do e domingo) e feriados.

As equipes médicas atuantes serdo as mesmas que atuam no programa do Convénio
001/2023.

Das Cirurgias Ortopédicas de Urgéncia e Emergéncia que envolvem materiais ortopédico
especiais (OPME):

Especialidade | Quantidade/més | Procedimentos Dias e Horarios

Ortopédica — | Até 22 procedi- Média/Alta Complexi- | Conforme programagdo com
Natureza urgén- mentos dade que envolvem | centro cirurgico e complexida-
cia e emergén- materiais ortopédicos | de dos procedimentos.

cia. de alta complexidade.

Em conformidade com o convénio 001/2023 todos os pacientes serdo assistidos
em consulta médicas pré e pos cirurgica, nas dependéncias da Santa Casa, devendo os

profissionais referencia-los quando necessario.
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Os pacientes serdo atendimentos em ambientes ambulatoriais e hospitalar, sendo
de inteira responsabilidade da Santa Casa realizar a correta informagao dos dados conti-
dos na AIH — Autorizacao de Internagdo Hospitalar, bem como as informagées de BPI e
BPA, para posteriormente serem encaminhadas ao Ministério da Saude, com a finalidade

de obter o recurso de acréscimo da Secretaria de Salude do Estado de Sao Paulo.

V — FLUXO DE ATENDIMENTO

Os pacientes da cirurgia eletiva que necessitarem de atendimento, estes deverao
ser encaminhados da rede publica de saude, através de sistema préprio SISREG Ill. A
Santa Casa devera disponibilizar a agenda de consultas ambulatoriais programadas a
Secretaria de Saude com antecedéncia de 15 dias uteis. Posteriormente ao primeiro
atendimento as novas consultas e acompanhamento serdo de responsabilidade da Santa
Casa, conduzindo o atendimento até o final do tratamento, assim como, os retornos anu-
ais agendados.

Os pacientes do grupo ortopédico estes serao atendidos através do sistema de
urgéncia e emergéncia, através da regulagao do sistema CROSS, encaminhados da rede
de urgéncia e emergéncia estabelecidas pelo Municipio. Posteriormente ao atendimentos
0s mesmos serao encaminhados para o ambulatério de ortopedia de urgéncia para

acompanhamentos e seguimento pds cirurgico.

DOS HORARIOS E DIAS DE ATENDIMENTOS

O servico mantera a seguinte capacidade técnica de atendimento mensal:

VI -

Atendimento Descricao Rotina de Atendimento

Consultas Ambulatoriais

Avaliagao Cardioldgica
para procedimentos ci-
rurgicos eletivos
Avaliagao Anestésica

Consultas de 1° atendimentos, re-
torno pré e pés procedimentos,

Avaliagdo com cardiologista de ris-
Co cirurgico pré procedimento cirur-
gico, com exames complementares
Avaliagado com anestesiologista pa-
ra liberagao de procedimento sobre

ato anestésico

Os atendimentos ocorrerao de s

gunda a sabado em agendas p

definidas entre as partes, deven

ter capacidade para produzir 4

procedimentos cirurgicos por m

01 dia por semana com agenda
definida

LPeiDA

©a
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Realizado na internacéo, antece
dendo o ato cirurgico.
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Procedimento Cirurgico

Eletivos

Procedimentos Cirargico

Ortopédico

Internacdo Hospitalar para realiza-
¢ao de procedimentos sobre ato
anestésico
Internagao Hospitalar de urgéncia e
emergéncia para intervengéo com
utilizacao de OPME

*A capacidade estara sujeita a demanda conforme disponibilidade de sala e equipamentos cirargicos. Os niume-

01 dia da semana, contemplando de
01 a 08 pacientes

24 horas por dia
07 dias da semana

ros de atendimentos poderao sofrer alteragées, conforme demanda e disponibilidade.

VIl - DOS SERVICOS E VALORES

Os servigos serao contemplados por pelos seguintes valores por procedimento executa-

do:
Cirurgias Eletivas
Natureza Descrigao Quantidade Valor Total
Servigos Médico Cirurgiao 01
Profissionais Médico Cirurgido Auxiliar 01
Especializado Médico Anestesista 01 R$ 3.468,00
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 02
Servigos de Insumos, medicamentos, - R$ 1.000,00
Materiais Cirurgicos sala cirurgica, servico
Hotelaria ambulatorial, exames
Apoio pré-operatorio, interna-
¢des em leito exclusivo,
servigcos de apoio
Valor total por procedimento 1 R$ 4.468,00
Valor total estimado por més 40 R$ 178.720,00

Valores considerando a Tabela SUS Paulista por referencias de procedimentos (EX: 0407030026, 0407030034,

0409060119)

Cirurgias Ortopédica de urgéncia e emergéncia com OPME

Natureza Descrigao Quantidade Valor Mensal
Servigo Cirurgico Ato cirurgico que envol-
qﬁopedlco de ur- vam mate'rla.us ortop(’adll- Ate.22 pro- R$ 46.200.00
géncia e emergén- | cos especiais em média | cedimentos
cia com OPME complexidade
Profissional Ortope- | Inclusdo de 01 profissio- R
dista nal e escala de 30 dias 01 R$ 12.474,10 (Més)

Valor total por més

R$ 58.674,10

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050

CNPJ 54.122.213/0001-15

TEL: (Oxx) 12-3643-2644 - FAX: (0xx) 12-3643-1230 — E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/C722-0D7B-8DDE-55E3 e informe o c6digo C722-0D7B-8DDE-55E3

Asainado por 1 pessoa: SILVIA MENDES DE ALMEIDA

o



SANTA CASA DE MISERICORDIA

aaaaaaaaaaaaaa

DE PINDAMONHANGABA

Unidade | — Hospital
Unidade Il — Pronto Atendimento
Unidade Ill- Ambulatério de Especialidades
Unidade IV — Centro de Imagens

Lista de material incluso (referéncia):

Placa bloqueada de fémur distal + parafusos Hexagon
Placa volar bloqueada + Parafusos Hexagon
Placa umero proximal bloqueada + parafusos Hexagon
Placa umero distal bloqueada + parafusos Hexagon
Placa tibia distal bloqueada + parafusos Hexagon
Placa bloqueada radio distal + parafusos Hexagon
Placa tibia proximal (EM L / EM T) + parafusos | Hexagon
Placa grande S frag larga + parafusos Hexagon
Placa grande S frag estreita + parafusos Hexagon
Placa Clavicula + parafusos Hexagon
Placa Endobotton Sartori

Consolidacio do Valores

Ordem Etapa Valor/Més Valor total até Janeiro de 2025
01 Cirurgias Eletivas R$ 178.720,00 R$ 1.251,040,00
02 Cirurgias Ortopédicas | R$ 58.674,10 R$ 410.718,70
com OPME
Soma Total R$ 237.394,10 R$ 1.661.758,70

VIl - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

//pindamophanggba.1doc.com.br/verificacao|C722-(D7B-8DDE-55E3 e informe o codigo C722-0D7B-8DDE-55E3

Ordem Etapa Duragao Descrigao
01 Cirurgias Eletivas 210 dias Ampliacéo de Cirurgias Eletivas (geral e ginecol6-
gica)

02 Cirurgias Ortopédicas | 210 dias Execugdo de até 22 procedimentos ortopédicoss 3
com OPME com OPME e inclus&o de 01 profissional em escale&
de 30 dias. =8
o o
IX - PREVISAO DA APLICAGAO FINANCEIRA E ATIVIDADES % g
Ordem | Financi- Tipo da Aplicacio Més/Ano Valor %= §
amento Despesa ‘: o
01 Recurso | Servicos Cirurgias Eletivas em | Até janeiro 2 g
de Cirargicos horarios e dias diver- de R$ 1.212.848,00 | 73% S
emendas sos (ampliagdo dos 2025 5 5
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02 Recurso | Servigos procedimentos) e Ser- | Até janeiro
da Cirurgicos vigo Cirurgico ortopé- de
i ANCi 2025
Tabela dico deA urgéncia e R$ 448.910.70 979
SUS emergéncia com
Paulista OPME e inclusao de
01 profissional.
TOTAL DO REPASSE R$ 1.661.758,70 | 100%

X - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Ordem | Data de pagamento Previsdao das | Valor Mensal Valor Total 07
atividades meses
01 Ate 15° dia do més Janeiro 2025 | R$ 237.394,10 | R$ 1.661.758,70
subsequente
Valor Total dos Repasses Mensal R$ 237.394,10
Valor Total para 07 meses R$ 1.661.758,70

XVI - PREVISAO DE EXECUGAO DA APLICACAO FINANCEIRA:

- Inicio: A partir de 01/07/2024.
- Duracgao: Previsto até 31/01/2025.

Pindamonhangaba, 11 de junho de 2024.
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