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PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS ~ PROPONENTE

Entidade Proponente CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SAO CARLOS 59.610.394/0001-42
Enderego E-mail
RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO, N° 573
VILA PUREZA
Cidade UF CEP DDD/TELEFONE
SAO CARLOS SP 13.561-060 (16) 3509-1276
Conta Corrente Banco ) Agéncia
1642-X BANCO DO BRASIL 3062-7

Nome do Representante Legal

ANTONIO VALERIO MOR!LLAS JUNIOR

IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR CPF ) DDD/TELEFONE
9.743.779-7 - SSP 627.922.968-87 (16) 3509-1213
Enderec¢o E-mail
RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO N° 573 PROVEDORIA@SANTACASASAOCA
VILA PUREZA - SAO CARLOS/SP RLOS.COM.BR

Nome do Responsavel Técnico pelo projeto

ADALBERTO VICENTE ARAUJO JUNIOR

IDENTIDADE/QORGAO EXPEDIDOR v CPF DDD/TELEFONE
17.389.693-5 - SSP | 131.125.008-57 (16) 3509-1296
Er‘lx‘derego E-mail
RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO, N° 572 | ADALBERTO.ARAUJO@SANTACASA
VILA PUREZA - SAO CARLOS/SP SAOCARLOS.COM.BR

2 - APRESENTACAO EHISTORICO

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos — ISCMSC é a mais antiga instituicdo
assistencial, beneficente e hospitalar em funcionamento na cidade de S&o Carlos. Fundada em 12 de
abril de 1891 o hospital tornou-se em mais de um século em atividade, referéncia em atendimento a
saude a populagéo regional da DRS lll — Araraquara.

Com foco em filantropia, a instituigdo regra-se pelo atendimento igualitirio, sem distingdo entre
pacientes de convénio, particulares ou oriundos do Sistema Unico de Salde (SUS). A Santa Casa faz
parte da rede Hospital Estruturante, instituida pelo governo do Estado de Sao Paulo, que referencia o
atendimento de alta complexidade na regido. A classificagdo indica que & Santa Casa responda por
metade dos atendimentos realizados aos pacientes do SUS regionalmente. A instituicdo conta ainda
com servigos de Hemodinamica e Cardiologia; Nefrologia; Oncologia subdividido em Quimioterapia e
Radiologia; Endoscopia; Diagnéstico por 'magem e Medicina Nuclear; Urologia; Oftaimologia; além da




Unidade de Fotodinamica em parceria com a USP (Universidade de Sao Paulo) com servigos no
tratamento da hipertensao, cancer de pele, obesidade, artrite e artrose. No decorrer dos anos o hospital
cresceu e novas unidades foram incorporadas. O prédio que hoje comegou a ser idealizado nos anos
50, finalizados com o apoio da sociedade e irmaos mesérios no final dos anos 80.

Congrega a ISCMSC a Maternidade Dona Francisca Cintra Silva da Santa Casa foi inaugurada em 28
de outubro de 1952. Sua extensdo é de 2.368 m?, totalizando 56 sendo 34 SUS. Possui setores para
gestantes em tratamento clinico, pré-parto, alojamento conjunto, Centro Obstétrico, bercario e Banco
de Leite Humano. E Maternidade de Alto Risco e faz parte da Rede Cegonha.

3 - DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo do Projeto. - ! Périodo de Execugio*
. 12 meses
“REALIZAGAO MUTIRAQ DE.CIRURGIAS SUS” Inicio Término
- Efetiva 12 meses apds o
transferéncia dos recebimento do
) valores a Santa recurso
& Casa

. dentificagao do Objeto

Aumento dos servigos%dleiéaude prestados aos usuarios do SUS

Justificativa contendo a descrigéo da realidade que sera objeto da parceria

Diante da iniciativa do Poder Legislativo Municipal, em destinar R$ 740.000,00 (setecentos e quarenta
mil reais) referente a devolugéo do DUODECIMO para a Prefeitura Municipal de Sao Carlos para a
realiza¢édo de mutirdo de cirurgia eletivas na ISCMSC.

* ATENGAO: O periodo de execugdo ndo inclui o prazo para prestacéo de contas.

4 - Objetivo Geral e Objetivos Especificos

4.1 —Geral: (o que se quer alcangar com o projeto): O projeto visa a realizagdo de mutiréo de cirurgia
eletiva para diminuir a fila de espera e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes do
SUS.




4.2 — Especificos: A transferéncia no valor de R$ 740.000,00 (setecentos e quarenta mil reais),
objetiva a realizagdo de 171 (Cento e setenta e um) cirurgias de hérnia inguinal / crural (unilateral); e
160 (cento e sessenta) cirurgias de colecistectomia; 100 (cem) cirurgias de postectomia; 60 (Sessenta)
cirurgias de histerectomia.

5 - Metas e Resultados esperados:

5.1. Atender os usuarios SUS com qualidade, sendo que a avaliagdo das metas e resultados seréo
aferidos mediante indice de satisfagdo dos usuérios atendidos.

6 - Atividades Propostas:

6.1. Realizagao de 171 (Cento e setenta e um) cirurgias de hérnia inguinal / crural (unilateral,
6.2. Realizacdo de 160 (cento e sessenta) cirurgias de colecistectomia;
6.3. Realizacdo de 100 (cem) cirurgias de postectomia;

6.4. Realizaco de 60 (sessenta) cirurgias de histerectomﬂiév 4

7 — Metodologia:

4.2 Para consecucdo de suas agdes, utiliza-se a entidade dos protocolos estabelecidos pelas normas
afetas aos hospitais, consoante as-especificidades das areas médicas credenciadas (cirurgias
gerais, cirurgias oncologicas, cardiologia (cirurgia cardiaca), ortopedia, otorrinolaringologia, urologia
e neurologia). Além de exames de imagem.

8 —~Monitoramento e Avaliagao

8.1 — Indicadores de aferigio do cumprimento das metas
As metas para aferigio dos resultados serdo mensuradas mensalmente com a apresentagdo da AlH
faturada, comprovando'o‘inontante realizado.

8.2 —Metodologia do monitoramento

Controle permanente pelos 6rgdos de controle da concedente, integrantes da estrutura administrativa
da Secretaria Municipal de Saude.

9. Quadro sintese (objetivos especificos, metas/resultados esperados e indicadores de
monitoramento)

Objetivos especificos Metas Indicadores

Realizacio de Cirurgias Eletivas. 122 cirurgias més Quantidade de cirurgias
faturadas mensalmente




10 - PLANO DE APLICAGAO (Previsido das despesas a serem realizadas na e)fecugio das
atividades): Os valores serdo destinados ao pagamento do custeio para a realizacdo das cirurgias.

Cirurgias
. . Valor
Meta Descricdo do Item Unid Unitario Quant Valor Total
1 Cirurgias de Hernia Inguinal / UN R$ 1.336,53| 171 R$ 228.546,63
crocal (Unilateral)
2 Cirurgias de Colecistectomia UN R$ 2.087,31 160 R$ 333.969,60
3 Cirurgias de Postectomia UN R$ 657,36 100 R$ 65.736,00
4 Cirurgias de Histerectomia UN R$ 1.864,81 60 R$ 111.888,60
Total R$ 740.140,83
11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Meta Més 1 Més 2 .. Més 3 Més 4 Total
1 RS 56.134,26 RS 56.134,26; RS 56.134,26 RS 60.143,85 RS 228.546,63
2 RS 83.492,40 RS 83.492,40|% RS 83.492,40 RS 83.492,40 RS 333.969,60
3 RS 16.434,00 RS 16.434,()0, r RS 16.434,00 RS 16.434,00 RS 65.736,00
4 RS 27.972,15 RS 27.972:15 RS 27.972,15 RS 27.972,15 RS 111.888,60
Total RS 184.032,81 RS 134.032,81 RS 184.032,81 RS 188.042,40 RS 740.140,83

TOTAL GERAL: R$ 740.140,83 (Setecéntos e quarenta mil, cento e quarenta reais e oitenta e trés
centavos) L

12 - DA CONTRAPARTIDA:WCS?isiderando que o valor originario do perfaz R$ 740.000,00 (setecentos e
quarenta mil reais), a titulo de“Contrapartida financeira, a ISCMSC assumira o valor de R$ 140,83 (cento e
quarenta reais e oitenta e trés centavos.)

13 — DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da ISCMSC proponente,
apresentou as prestagdes de contas de valores repassados em
municipal direta e indireta, que foram devidamente aprovada
ressarcir.

eglaro, sob as penas da lei, que a entidade
icios anteriores pela Administragéo publica
o havendo nada a regularizar ou valor a

Sao Carlos, 16 de outubro 2.020
Local e Data

roponente
ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR
PROVEDOR




14 - APROVAGAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL
Nao preencher (reservado a Secretaria Municipal pertinente)

Aprovado

. Nt
Local e Data Secretario ou Resgoﬁ)ﬁna

[} v
"ww pocipe! 43 5603
She Ll 3P

15 - APROVAGAO PELO CONSELHO MUNICIPAL PERTINENTE
N3o preencher (reservado ao Conselho Municipal pertinente, se coubgr)s

Aprovado

Local e Data Representante do Conselho




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DELIBERAGAO CMS N° 14 - 2020-2021

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Carlos-SP, em sua Quinta Reunido

Ordinaria - Gest&o 2020-2021, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas

pela Lei n2 13.194, de 25 de julho de 2003,

DELIBERA:

Pela Aprovagdo, da utilizacdo dos recursos financeiros excedentes para agbes de
enfrentamento a Pandemia de covid-19 remanejados para custeio das atividades descritas no

Plano de Trabalho referente a cirurgias eletivas.

Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sua Quinta Reunido Ordinaria, realizada no dia

21 de outubro de 2020.

Denilson Aparecido Tochio

Conselho Municipal de Saude - Presidente

Homologo:
Sao Carlos 22/10/2020

Marcos Antonio Palermo

Secretario Municipal de Saude



