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PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome:

Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”

CNPJ:

59.759.084/0001-94 -
Endereco:

Rua Carolina Malheiros 92

Bairro: - Municipio:
VilaConrado | SAoJododaBoaVista

CEP: i Tel.: E-mail:
13870720 | (19)3633-2222

 Area de atuacio:
~ Servigos de Saude

1.1 Responsavel pela institui¢ao

Provedor:

Antonio Fernandes Filho

CPF: - RG: | Org3o Expedidor:
| 089.913.838-15 £ 7.801.472-4 Ji SSP/sP

Cargo:  Funcgo:

L Provedor 1

 Enderecor

Rua Antonina Junqueira 137 - Centro

' Cidade: - UR

‘ Sdo Joao da Boa Vista SP
CEP: ' iTeiefc'mef' S

| 13.870-200 (19) 3634-1133

E-mail (besso—z;I‘) x
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1.2 Geréncia Hospitalar

- ’
Diretora

Heloisa Ap. Bernardi Trafani

| CPF N RG *TOrgéo Expedidor ‘
| 077.826.308.86 ‘ 18.562.955-7 \J SSP/SP J
| Ce?gﬁcv)im-iﬂyiﬁ - 7 rrmirFiungéo o
%Administradora 1‘ J
Enderego \
l Rua Elias Gongalves n? 209 Jardim Progresso
Cidade o } UF 4\
(SdolododaBoavista 5P .
- CEP | Telefone
‘ 13876-410 4 V7L719 -3634-1133 J

1.3 Diretor Técnico

. Diretor Tecnico

| Dr. Miguel José Coimbra Biazzo

\
FCPF i i RG l Org3o Expedidor ~
\ 086.668.811-00 L 628.577 ﬁ SSP/SP }
(Cargo o i Fungao ‘ J

Diretor Técnico l Viédico

Wnderego ‘
. Rua \
Cidade S o Tur |
‘ §§o Jodo da Bqa Vrirsta ‘LSP S E
ITCEP - - T‘iTelefone' S \
[e74137 o mesesamss

2. REALIDADE FATICA E OBJETO

A Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros” é uma entidade
filantropica que atua na area da Saude e mantém convénio com o municipio de S&o
Jodo da Boa Vista com a finalidade de oferecer servicos de saude em nivel de média e

alta complexidade mediante contratualizagdo de procedimentos, nos termos definidos

pelo Sistema Unico de Saude.

25%
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Dentro desse contexto, tendo em conta nossa estrutura e capacidade técnica,
composta por um quadro profissionais com solida experiéncia, um Centro Cirurgico
capaz de atender a demanda e, sobretudo, por manter, atualmente, um convénio em
vigor que ja prevé parceria entre a Instituicdo e o Municipio de S3o Jodo da Boa Vista
para prestagdo de servicos medicos de media e alta complexidade, propomos a
realizacdo de um plano de trabalho especifico, em acréscimo ao convénio em vigor,

objetivando reduzir a demanda reprimida de procedimentos cirargicos conforme

adiante descrevemos.

3. DESCRICAO QUANTITATIVA E FINANCEIRA DO OBJETO

[ _ - 7 7777Custqsﬁ<jo Projeto - \
"Valor do projeto | 600.000 ooJ
T T 1
o Etrapas de tré'bglrhoﬂ - *
Etapa 1: - Avaliagdes Cirurgicas .
Atividades: Consultas médicas
. ! l
) Especialidades |__Qtde |
% Ortopedia ‘1 201 ‘\
' Ginec } oia 7 7 ) o _‘ ‘ 211””7“‘
‘G e
. inecologia B 7 - ]
Vascuiar 77777777 ‘ o B | 121 _l
i G.0 (hxsterectomla) ) - R 49 |
Neurologia 1A
Cirurgia Geral B ﬁ 263 |
Urologia 7 267 |

_ — SRR L e
L” ) Total de consultas 1 286 |

|

(.

- o ~ ValoresdaEtapal B - | Ré

\ Va!or unltano das consultas B 25,00 ;
R/alor total da Etapa 1 {Total de consu/tas x valor un/tar/o) 32.150,00 \
‘ Valor total do projeto 600.000,00}

|
|
[ Saldo da Etapa 1 (Valor total do promto — Valor total da Etapa 1) ‘ 567.850,00
{
|
i
\
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s

Etapa 2:- AvaliagGes pré-operatorias

Atividades: Consultas pré-operatorias(Anestésicas e cardiologicas)
Tipos de avaliagbes _ Qtde

Avaliacdes Anestésicas

- AvaliagCes Cardiologicas

| B ‘Total de avaliagoes |

| L I I e -
- - Valores da Etapa 2 ‘ RS
| Valor unitario das avaliagdes

Valor total da Etapa 2 (Total de avaliacBes x valor unitario)
Saldo da Etapa 1

Saldo da Etapa 2 (Valor do saldo da etapa 1 - Valor total da Etapa 2)

Etapa 3: - Procedimentos cik/fﬂrgﬂicéis

Atividades: Realizagdo das cirurgias

Descrigao das cirurgias - Qtde

ValQrVes da Etapa 3 | RS

FVanr unitario das cirurgias » \

' Valor total da Etapa 3 (Total de cirurgias x valor unitario)
| Saldo da Etapa 2 -
Saldo da Etapa 3 (Valor do saldo da etapa 2 — Valor total da Etapa 3)

| Etapa 4: - Avaliagdes pos-operatorias

Atividades: Consultas medicas

Especialidadrre»s__‘ 7 Qtde
Ortopedia - S ‘

‘Ginecologia |

Vascular

| G.O (histerectomia) 7

3 v
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LNeurologia

‘Total de consultas |

. S ~ ValoresdaEtapad 7 : RS
i,\,/,‘?‘,,l,or unitario das consuitas

Valor total da Etapa 4 (Total de consultas x valor unitario)
i . :
L§aldo da Etapa 3

|

Saldo da Etapa 4 (Valor do saldo da etapa 3 - Valor total da Etapa 4)

 S— .

Consideragdes sobre a composi¢do dos custos: -

- Valores:-

Para a composi¢do dos custos do projeto foram utilizados os valores constantes nas
Tabelas do Sistema Unico de Saude (SUS) e também da Associacdo Médica Brasileira
(AMB).

Assim, os valores podem ser descritos da seguinte maneira:

Valor unitario das consultas: Foram utilizadas conjuntamente as duas tabelas, sendo o
valor prescrito pela tabela SUS no valor de RS 10,00, codigo 03.01.01.007-2 e o valor
pela tabela AMB no valor de 35,7 CH (Coeficiente de Honorarios, sendo que cada CH
tem o valor de R$ 0,42), perfazendo o valor de RS 15,00. Portanto, o valor final para as
consultas resultou em R$25,00.

Ajungao das duas tabelas se justifica tendo em vista que o valor da tabela SUS, por sua
notoria defasagem, atualmente é uma referéncia para os servicos hospitalares, sendo
complementado pelos incentivos que compdem as receitas de Média e Alta
Complexidade. No caso em tela, dada as suas particularidades, n3o seria possivel o
ajuste com os profissionais médicos somente pelo valor constante na tabela SUS.

Valor dos procedimentos cirurgicos: Pelos motivos j& mencionados no item anterior,
relacionado aos valores das consultas, os profissionais meédicos assumiram o
compromisso de realizar os procedimentos cirdrgicos com a condicdo de que fossem
utilizados os valores constantes na tabela AMB. Desta maneira, foi acordado com esses
prestadores que os procedimentos seriam de acordo com os critérios elencados na
referida tabela com os CH (coeficiente de honorarios) no valor de RS 0,42,
considerando o porte de cada procedimento cirdrgico.

- Planilha de custos:-

Trata-se de um projeto que, por suas caracteristicas, ndo é possivel determinar com
exatiddo os valores de cada etapa, pois a partir da primeira, todas as demais
dependem de resultados que sdo apurados nas etapas anteriores. Desta forma, a
Etapa 1 nos permite saber o quantitativo das consultas e apurar o saldo financeiro que
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podera ser aplicado na proxima, entretanto, ndo nos ¢ possivel saber de antem3o
quantas avaliacdes anestésicas ou cardioldgicas serdo realizadas, pois esta depende do
resultado que so pode ser definido ao término da Etapa 1. Da mesma forma, as Etapas
seguintes trazem como condigdo para sua quantificagdo o resultado da Etapa
imediatamente anterior. Razdo pela qual, somente com o desenrolar dos processos é
que se pode definir com exatiddo o quantitativo e seu respectivo custo.

- Defini¢des dos procedimentos (atividades):-

Etapa 1 - Avaliagbes Cirurgicas

Definicdo: Consiste em consultas médicas que serdo realizadas pelos cirurgides de cada
especialidade, visando a avaliagdo prévia dos pacientes, confirma¢do de indicagdo cirlrgica,
solicitagdo de exames pré-operatorios e consulta para avaliacdo com o médico anestesista.

Etapa 2 - Avaliagdes pré-operatdrias

Definigdo: Consiste em consultas médicas realizadas pelo Anestesista e, havendo indicacéo,
pelo Cardiologista, para avaliacdo dos resultados dos exames prescritos na consulta de
avaliagdo cirurgica e definigBes gerais acerca do procedimento cirdrgico.

Etapa 3 - Procedimentos cirurgicos

Defini¢do: Consiste em procedimentos realizados pelo cirurgido de darea especifica da
medicina, visando o tratamento dos casos diagnosticados e indicados pelo médico assistente.

Etapa 4 - AvaliagOes poOs-operatorias
Definigdo: Consiste em consultas médicas realizadas pelos médicos cirurgides que realizaram

0s procedimentos cirurgicos, cuja finalidade é o acompanhamento e recuperacido do paciente
submetido a cirurgia até a alta.

4. PERIODO DE EXECUCAO

[ Inicio: 01/07/2017 I Término: 31/12/2017 - Duragdo: 06 meses

S e I

Inicio: 01/07/2017 - Término: 31/08/2017

Demais Etépas:

E:,l,’,‘,"Cic’: 01/09/2017 - Término: 31/12/2017.

5. PUBLICO ALVO DO PROJETO

Usudrios do Sistema Unico integrantes de lista de cirurgias eletivas referenciadas pelas

Unidades da Rede Municipal de Sadde.

Jer
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6. FORMA DE EXECUCAO DO PROJETO

Etapas:

w N

)
)
)
)

1) Avaliacdo prévia dos pacientes;

AvaliagOes cardiologicas e ancstésicas;
Procedimento Cirlrgico;

4) Avaliacao pos-cirurgica até o alta definitiva.

7. DEFINICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS

DESCRICOES

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

METAS

INDICADORES

Monitorar a execuc¢do da 12

ttapa do projeto.

- Monitorar os percentuais de

Monitorar a execugdo total
do projeto.

auséncia dos pacientes as
cirurgias agendadas

[\/Ionirto'r'érra’siq'uéﬁtridade de

profissionais designados para

" arealizagdo dos

procedimentos objeto desta

parceria.

. procedimentos objeto desta

Monitorar a qualificagdo dos
profissionais designados para

a realizagao dos

. parceria

registradas.

Realizar 100% das
avaliacoes dentro do prazo |

previsto no Plano de

" trabalho.

! N2 de avaliag¢des cirurgicas

realizadas no prazo

estipulado/total de avaliagBes
cirurgicas programadas x100

Reduzir em. 100% a'

demanda estipulada no

- Plano de Trabatho.

Manter o percentual de
ausencias as cirurgias em,
no maximo, 5% do total
agendado.

Apresentar a relagdo dos

profissionais designados

i para a realizacdo dos
! procedimentos da
L oparceria.

i Apresentar a relacdo dos
' profissionais designados
i para arealizagdo dos

i procedimentos objeto da
; parceria com suas

especializagoes

N¢ de procedimentos realizados
/N2 total de procedimentos em
) rdemanrdgireprimiida x100

lotal de pacientes que

: compareceram /N9 de
" procedirmentos cirdrgicos
agendados x100

Apresentacdo da relagédo
¢ descrevendo quantitativamente os
profissionais e suas dreas atuagdo.

7Abresentagéo dos registros das
especialidades dos profissionais

que atuardo no projeto.

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Desembolso sera efetuado mensalmente, até o dia 30 do més

realizagao do procedimento.

subsequente a
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E pressuposto para a efetivagdo do desembolso 0 envio dos boletins de producdo dos
procedimentos realizados, que devera ser enviado ao Departamento Municipal de

Saude até o quinto dia util do més subsequente a realizacdo do procedimento.

9. DEFINICAO DOS PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Para a afericdo do cumprimento das metas definidas nesta parceria, sugerimos
seja designada pela Administracdo Publica uma Comissido de Monitoramento e
Avaliagdo. Esta Comissao fiscalizara os resultados obtidos utilizando-se de indicadores
de desempenho, poderd ainda, realizar visitas “in loco” e solicitar assessoramento
tecnico de especialista para subsidiar seus trabalhos.

As a¢Oes de monitoramento e avaliacdo ocorridas deverdo constar do relatorio
técnico de monitoramento e avaliacao, inclusive mediante juntada dos documentos
comprobatorios das suas ocorréncias.

Desta forma, encaminho este Plano de Trabalho ao Departamento Municipal de

Saude para andlise do conteldo e tomada de decis3o final.

S3o Jodo da Boa Vista, 20 de junho de 2017.

. ,’7. t,7 , //' R ’,,
/L!%}//fi »fjf,-"’27/’/ 74 /’//// / /// 1

An{onio Fernandes Filho
Provedor
Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”
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