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PLANO DE TRABALHO - ORTOPEDIA CACONDE

SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE

1 - IDENTIFICACAO DAS INSTITUICOES DO CONVENIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA — HOSPITAL SAQO VICENTE
CNES: 2080923

CNPIJ: 59.901.454/0001-86

Endereco: Rua Coronel Alipio Dias n° 620 — Centro

Sdo José do Rio Pardo / SP - CEP: 13.720-109

Telefone (PABX): (19)3682-9090

Provedor: Edson Roberto Furlan

Diretora Administrativa: Jane Licia Santo Urbano

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACONDE
CNPJ - 45.767.829/0001-52

Enderec¢o: Rua Duque de Caxias, 236 - Centro
Caconde / SP - CEP: 13.770-059

Prefeito: José Afonso de Paiva
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2 - INTRODUCAO

A Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente, fundada em 31 de janeiro 1907 por um
grupo de benfeitores no sentimento Unico de caridade, cujos estatutos foram refundidos pela
Assembleia Geral Extraordindria, realizada em 15 de abril de 1931; alterando-se alguns artigos em
Assembleias Gerais Extraordinarias, sendo a ultima em 18 de agosto de 2024, vigorando os

ﬂestamtos até a presente data, regendo os destinos da Entidade.

Constitui o hospital uma entidade juridica de direito privado, sob a forma de associagdo, sem
fins lucrativos, filantrdpica, sem vinculo politico-partidario ou religioso, com duragdo
indeterminada; declarada de Utilidade Publica pela Lei Municipal n® 254 de 1959, pela Lei Estadual
n® 7.434 de 1991 ¢ pelo Decreto Federal n® 1.329 de 1962 com sede em S#o José do Rio Pardo.

A Santa Casa de Misericordia Hospital S3o Vicente ¢ um Hospital Geral de porte médio, com
capacidade operacional de 138 leitos, sendo 87 leitos ocupados pelo SUS divididos em UTI
ADULTO - TIPO I (7), CIRURGIA GERAL (30), AIDS (2), CLINICA GERAL (33),
OBSTETRICIA CIRURGICA (6), OBSTETRICIA CLINICA (4), PEDIATRIA (5), destinados &
assisténcia médico-hospitalar, atendendo como hospital de referéncia da Central de Regulagio de
Ofertas de Servigos de Satide — CROSS em UTI Adulto e Alta Complexidade em Traumato -

ﬁOrtopedia, beneficiando os usuarios dos 08 (oito) municipios que compdem a Comissdo
Intergestores Regionais - CIR Rio Pardo (Casa Branca, Itobi, Mococa, Caconde, Sdo Sebastido da
Grama, Divinolindia, Tapiratiba e Sdo José do Rio Pardo), totalizando um montante de 198.530
habitantes, segundo Censo IBGE 2022,

A Santa Casa deverd, conforme Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, Secdo I — Da
Satde, Art. 4°, inciso II “ofertar a prestagiio de seus servigos ao SUS no percentual minimo de 60%
(sessenta por cento); e inciso [I1 — “comprovar, anuaimente, a prestagio dos servigos de que trata o
inciso I, com base no somatério das internagdes realizadas e dos atendimentos ambulatoriais
prestados”. As especialidades médicas contidas no CNES da Santa Casa sdo: Anestesiologia,
Clinica Geral, Cirurgia Geral, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Cirurgido Pediatrico, Dermatologia,
Gastroenterologia, Generalista, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Neurologia, Nefrologia,

Ortopedia, Otorrinolaringologia e Pediatria.
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POPULACAO POR REGIAO DE SAUDE

MAPA DRS XIV = SJBVISTA

MUNICIPIOS POPULACAO
ESTIMADA

Ccode . S 17.101

Casa Branca 20,083
Divinoldndia 11.158
Itobi 8.046
Mococa 67.681
Sdo Sebastlao da Grama ) 10.441

Tapiratiba 11.816

Aguai

Aguas da Prata

Espirito Santo do Pinhal

Santa Cruz das Palmeiras

Santo Antoénio do Jardim
S30 lodo da Boa Vista

Tambau

Vargem Grande do Sul

Mogiagu i

Moji Mirim 92.559 u
Estiva Gerbi 11.295

ltapira 72.022

Fonte: Fundo Nacmnal deSaude (FNS) Censo IBGE 2022 .

3 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:
3.1. Objetivo Geral:

O Plano de trabalho tem como objetivo geral a execugdo de servigos e a¢bes de saide
na especialidade de ortopedia para a populagdo de Caconde, sendo cirurgias de alta complexidade

na qual necessitam de Orteses, Proteses e Materiais Especiais.
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3.2. Objetivos especificos:

O presente plano foi elaborado pela Santa Casa de Misericordia Hospital Sao
Vicente em conjunto com a Secretaria Municipal de Saide de Caconde, diante da demanda
reprimida de 13 pacientes, aguardando para serem operados em cirurgias de alta complexidade em
ortopedia. A realizacdo desse servico garantird melhor condigdo da qualidade do atendimento aos
pacientes referenciados pelo municipio.

Estima-se o repasse de recursos financeiros no valor total de RS 214.950,00
(duzentos e quatorze mil, novecentos e cinquenta reais), diante dos atendimentos apresentados

~ "conforme item 7.2, sendo:

> R$ 102.700,00 - valor estimado para pagamento dos procedimentos de OPME — Orteses,
Proteses e Materiais Especiais;

» R$ 63.600,00 - valor a ser pago aos profissionais para realiza¢io dos procedimentos;

» RS 48.650,00 - valor referente a parte hospitalar (taxa sala, taxa aplicagdo de anestesia,
diarias, exames realizados, materiais e medicamentos), destinados a realizagdo de cirurgias
eletivas de alta complexidade, exceto bolsa de sangue e atendimento UTI (caso seja

necessario).

ﬂ3.3. Justificativa
‘ O presente plano visa garantir a assisténcia integral a saude dos pacientes, além de qualificar a
triagem da demanda regulada, melhorando assim o servigo ofertado ao usudrio e otimizando o

tempo de espera.

3.4. Prblico alve:
Pacientes da Rede Municipal de Satide — SUS, com encaminhamento da especialidade de

Ortopedia ¢ que estio com os pedidos para Ortopedia terciario aguardando agendamento da

referéncia.

3.5. Fluxo:
v Paciente s6 pode ser encaminhado para a Cirurgia de Ortopedia apds consulta com Ortopedista;
{Municipio/AME/ outro servigo)

v" Municipio deve encaminhar os documentos de acordo com o protocolo:
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¢  Guia de Referéncia,

¢ Exames;

¥v" Municipio de Caconde envia via malote documentagio para Santa Casa de Misericordia
Hospital Sdo Vicente em S&o José do Rio Pardo;

v A Santa Casa de MisericOordia Hospital Sdo Vicente, confere documentagio do paciente e
realiza o agendamento da consulta com o cirurgido e anestesista e encaminha, via e-mail, para o
municipio de Caconde contendo o dia ¢ horério;

v Ap0s consulta, paciente retorna com data da cirurgia agendada e orientagdes para internagdo. A
Santa Casa avisa, via e-mail, o municipio a data da cirurgia e orientagGes necessarias ao paciente;
v No ato da internagfio o paciente devera apresentar o resultado negativo para COVID, cujo teste

devera ser realizado no dia anterior a data do procedimento.

v A Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente, fica responsavel pela compra de material —
OPME necessario para cada cirurgia;

v Apo0s alta hospitalar ou mediante a necessidade de transferéncia do paciente, por intercorréncia
cirirgica, a Santa Casa entra em contato com o municipio de origem do paciente para remocao.

v" No dia da alta hospitalar o paciente devera sair com a data do agendamento para retorno

cirurgico, com cdpia, via e-mail, para o municipio.

4. RESULTADOS ESPERADOS:

e Redugio da fila de espera para cirurgias ortopédicas e otimizagdo do tempo de espera.

5. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO:
O Po6s-Operatorio devera ser realizado pelo ambulatério médico da Santa Casa de Misericérdia

Hospital Sdo Vicente.

6. REPASSE PARA A SANTA CASA DE MISERICORDIA

O Municipio de Caconde pactuara a realizagio dos procedimentos do Protocolo de Programa
Ortopédico da Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente de acordo com a demanda existente
na UAC - Unidade de Avaliagdo e Controle no municipio de Caconde.

A Santa Casa de Misericordia Hospital Sao Vicente receberd recursos proprios do Tesouro da
Prefeitura Municipal de Caconde, de acordo com a realizagdo de cada cirurgia, mediante ao
Convénio SUS.
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Desta forma o valor total pactuado para Assisténcia de Ortopedia ficou com os seguintes

valores conforme quadro 7.2.

7. TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES ACORDADOS COM A SANTA CASA
DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE.

7.1. Procedimentos a serem realizados:

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA E AFINS

- {ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO E AFINS

Observagio:

1. As consultas médicas serdo referentes aos encaminhamentos que possuimos na Unidade de
Avaliagéo e Controle (UAC) do municipio;

2. A relagio das cirurgias descritas no item 7.1 sdo baseadas nas documentagdes apresentadas,
porém o diagnostico sera confirmado com o médico cirurgiio podendo haver alteragdes nos
procedimentos.

7.2. Valores estimado a ser pages de acordo com cada cirurgia referente a utilizagio de
OPME:

ARTROPLASTIA
TOTAL PRIMARTA
DO QUADRIL NAO 9 7.900,00 71.100,00 5.200,00| 46.800,00 3.850,00| 34.650,00
CIMENTADA E
AFINS
ARTROPLASTIA
TOTAL PRIMARTA
DO JOELHO E
AFINS

4 7.900,00 31.600,00 4.200,00| 16.800,00 3.500,00 | 14.000,00

(*) Néio contempla protese de cerimica.

Obs.: Os valores da OPME ( Orteses, proteses e materiais especiais) séio valores estimados.
Nio esta incluido no valor do Servigo Hospitalar a utilizac¢fio de bolsa de sangue ou
atendimento na UTI (caso seja necessdrio).
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8. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros a serem repassados pelo Executivo Municipal serdo utilizados para

pagamento das cirurgias eletivas ortopédicas, de acordo com o alcance dos objetivos € metas

previstas neste Plano de Trabalho.

9. PREVISAO DE INiCIO E FIM DA EXECUCAQ DO OBJETO:

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado até 31/12/2025.

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

MBRO R> 49.500,00 O desembolso serd efetuado apds a
OUTUBRO RS 66.450,00 L . ) P .
realizacdo da cirurgia com prazo de 10 dias
NOVEMBRO i 49.500,00 apos a emissdo da Nota Fiscal
DEZEMBRO RS 49.500,00 P '

11. PRESTACAO DE CONTAS

Em relacio a Prestagdo de Contas deste Plano de Trabalho, serdo utilizados os documentos:

Nota fiscal emitida pela Santa Casa com a descri¢io dos procedimentos e valores

acordados;
Demonstrativo das despesas hospitalares;

Extrato bancério da conta corrente ¢ aplicago financeira;

Serfio apresentados documentos como meio de comprovacgédo do recurso.

Apés apresentagdo da nota fiscal a Prefeitura Municipal de Caconde efetuard o pagamento

depositando-o & Santa Casa de Misericérdia Hospital Sdo Vicente na Conta Corrente mencionada

na nota fiscal de pagamento.

BANCO DO BRASIL 8675-4 484-7

W
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Os documentos apresentados, conforme Lei da Transparéncia - Lei Complementar n° 131 de
2009, deverio ser publicados no site da Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente.

A prestacio de contas serd enviada a Secretaria de Satde apds a utilizagdo do recurso, para
andlise e avaliagdo dos documentos, para fins de comprovar a utilizagio do repasse, juntamente com

a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento de Convénios.

S#o José do Rio Pardo, 17 de julho de 2025.

EDSON ROBERTO Assinado de forma digital por

 EDSON ROBERTO

FURLAN:28381 18188 FURLAN:28381181887
 Dados: 2025.07.17 16:44:37
7 -03'00'
Edson Roberto Furlan
Provedor




