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SPITALARES COMPLEMENTARES:

1 - SERVICOS AMBULATORIAIS E HO
: Geral CNES: 2659107.

Projeto de Cirurgias Eletivas no Hospital

2-OBJETO: _
ambulatoriails

sta a redugao
30 de Cuiaba

O Presente projeto tem por objetivo ampliar 0S Servigos _
hospitalares para realizagao cirurgias eletivas Cardiaca, com Vi
da demanda reprimida apresentada nos ultimos anos da populag
em atendimento aos recursos advindos do Fundo Nacional de Saude
Incremento de MAC para as Unidades Filantropicas beneficiadas de Cuiaba em
consonancia com os critérios estabelecidos Na Portaria N° 395, De 14 De
Margo De 2019 que dispde sobre a aplicagdo de emendas parlamentares que
adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizagdo de
transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2019; principalmente no
art. § 3° Para a transferéncia dos recursos previstos no inciso Il do caput,
o gestor local do SUS devera observar a necessidade de contrato,
convénio ou instrumento congénere com o ente federativo, nos termos do
paragrafo tnico do art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, cujo
valor englobe a totalidade dos recursos a serem repassados para o
desenvolvimento de a¢gées e servigos relativos a atengdo de média e alta

complexidade para cumprimento de metas.

3-JUSTIFICATIVA:

O Sistema Unico de Saude é responsavel por executar agdes e servigos
de promogdo, protegdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude a todos. A
execugdo pode ser feita diretamente pelo gestor publico ou por entidade
contratada, desde que de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

A rede publica municipal é responsavel por aproximadamente 40% da
producdo do municipio em cirurgias de média complexidade, conforme
levantamento no periodo de Janeiro a Agosto/2019 — SIH. E ainda, cerca de

40% desses atendimentos sdo de populagdo nao residente no municipio.
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municipio, ve i
M acarretando Mmaior tempo de espera por cirurgia

o . ia, trazendo
Serios prejuizos o . y
b ] SOclais, afetivos e econdmicos ao paciente e a sua familia,
CoOmMo ao sj :
Istema de saude que quando consegue atendé-los,estdo em

condi¢des mais agravadas, ocasionando cirurgias mais complexas e de maior
custo.

Assim, com o advento dos recursos de Incremento Temporario do
MAC, Portaria N° 1.626, De 26 De Junho De 2019. Que habilita o Estado,
Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento
temporério do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
(MAC) é imprescindivel a Intensificagédo de exames e cirurgias eletivas, visando

o atendimento aos pacientes que aguardam por exames e cirurgias eletivas ha
anos.

4- DA CARACTERIZAGAO DO OBJETO

O objeto deste Termo sera realizado sob a gestdo da Secretaria
Municipal de Cuiaba, sendo firmado um Plano Operativo contendo a

programagdo de metas fisicas e financeiras, credenciamento ou novos
convénios com os prestadores.

Sera suspenso o Plano Operativo, firmado para execugio deste Projeto,

com o Estabelecimento que ndo cumprir no minimo 90% as metas pactuadas
no Convénio Assistencial ja existente.

Para efeito orgamentario, o valor estimado para a realizagiao dos exames
e cirurgias foi calculado conforme valor médio da série histérica de produgéo
em 2018 em Mato Grosso, mais o acréscimo de 400% sobre esse valor.

Contudo, para fins de pagamento sera considerado o valor unitario Sigtap e
produgao, acrescido de 400%.
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Os repasses previstos neste projeto terao o
estabelecidos na Tabela Nacional do SuUS, qu
especialidades cirtrgicas, mais um adicional maximo
por cento), exclusivamente, para os componentes Servig

Servigos Hospitalares (SH).

4.1 Cirurgias:

O Hospital contemplado pelo Incremento de MAC disponibilizara agenda
de cirurgias, detalhando dias, horarios, profissionais e quantitativos de vagas
mensais, até o dia 15 (quinze) do més corrente, especificando as vagas para o

més subsequente.

A Central de Regulagdo autorizard os procedimentos conforme
pactuado, ficando de responsabilidade do prestador a execugao, desde a

avaliacdo pré operatoria, exames e cirurgia em até 15 dias.

O prestador devera, obrigatoriamente, alimentar o SISREG, em tempo

real, ficando passiveis de glosa, aquelas que nao estiverem em conformidade.

Nos casos de intercorréncias, que o paciente necessitar de internagéo
em leitos de UTI efou UCI, o hospital devera solicitar autorizagao a Central de
Regulagdo de Cuiaba e, as didrias deverao ser faturadas na AlH, entretanto,

nao sera aplicado o incentivo financeiro sobre o valor dessas diarias.

O quadro abaixo demonstra a quantidade de cirurgias prevista para esse
projeto. Lembrando que a execucdo devera respeitar o limite maximo do

Incremento de R$ 935.000,00(Novecentos e Trinta e Cinco Reais).

Quadro 01- Cirurgias previstas para realizagao:
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PROC
EDIMENTOS VALOR TOTAL

04
06010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/

USO DE EXTRACORPOREA (C/2 OU MAIS
ENXERTOS)

e
02.11.02.001-0 - CATETERISMO CARDIACO 614,72 39.956,80

R$ 11.925,31 R$  894.398,25

TOTAL R$  934.355,05

Obs: O valor acima & aproximado de acordo com o valor médio da AIH. No entanto, pode

variar para maior ou menor. Devendo respeita o valor da Emenda Parlamentar para
Pagamento.

O acompanhamento P6s Operatério dos pacientes sera de
responsabilidade do Estabelecimento que realizou o procedimento.

5-DO VALOR DA CONTRATAGAO
Os valores pagos pelos servigos contratados correrdo exclusivamente pela
fonte de Fundo Nacional de Saude- Incremento de MAC.

O custo estimado para realizagdo dos exames ambulatoriais e das cirurgias é
de R$ 935.000,00(Novecentos e Trinta e Cinco Reais).

Esses valores se refere aos valores ja recebidos pelo FNS. E ainda poderao
ser ampliados de acordo com os recursos advindos do Ministério da Saude.

6 - DA VIGENCIA

O prazo de execugéo do Projeto sera dentro do ano. Sendo que a Central de

Regulagéo estara disponibilizando a agenda a partir de 15 dias Gteis apbs assinatura
do contrato.
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ANEXOS

M CARDIOLOGIA - ELETIVAS

Anexo |- FILA DE ESPERA DE CIRURGIAS E
DATA |
QTDE SOLEI;‘;(;AO
CIRURGIAS
ANTIGA
___———— | 1| 20/02/2018

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 47| 03/02/2016
ANGIOPLASTIA CORONARIANA 133| 03/04/2017
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS >T 20/03/2017
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT 16

_ 5| 25/06/2018
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMA RIA
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (c/
STENT) 3| 24/05/2018
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (S/
STENT) 1| 24/09/2018
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/ STENT
NAO RECOBERTO) 7| 12/01/2017
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/ STENT
RECOBERTO) 1| 29/06/2018
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 5| 17/07/2018
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
AORTICOS (SEM STENT) 1| 24/01/2019
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-
AORTICOS (C/ STENT NAQ RECOBERTO) 6| 11/12/2017
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS 1| 25/06/2018
ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR
ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES 1| 09/11/2017
BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 1| 02/10/2017
CORREA+AfO DE COMUNICAA$AfO INTERVENTRICULAR 9| 23/10/2017
CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL 5| 07/07/2017
CORRECAO DE COARCTACAQ DA AORTA 6| 22/11/2016
CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC 1| 18/07/2019
CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA
AORTICA 1| 02/01/2019
CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA 1| 16/04/2019
CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA 2| 07/12/2018
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 4| 30/10/2017
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANAZA E
ADOLESCENTE) 1| 04/04/2019
CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES 1| 25/07/2018
CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE 2| 27/04/2018
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCADA 1| 09/09/2019
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
TORACICA C/ ENDOPROTESE RETA OU CONICA 2| 08/11/2018

6
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ESTUDO 1| 14/06/2017
-
ESTUDO ELETRORSIOL ICO TERAPEUTICO | 16| 30/11/2017
ESTUDD ELETROFlsngGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE FLUTTER ATRIAL) 5| 10/11/2017
ATRIAL DIREITA) GICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA
30| 12/06/2017
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DAS VIAS
ANOMALAS MULTID Il (ABLACAO DAS VIA
———"VIALAS MULTIPLAS) 15| 04/12/2017
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE FIBRILACAO
ATRIAL) 9| 21/11/2017
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUICARDIA
ATRIAL ESQUERDA) 8| 29/11/2016
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Ii (ABLACAO DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO) 9| 13/08/2014
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR SUSTENTADA C/ CARDIOPATIA ESTRUTURAL) 10| 18/12/2017
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE VIAS ANOMALAS
ESQUERDAS) 8| 21/08/2017
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 12| 15/05/2018
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANA$A E ADOLESCENTE) 3| 13/03/2019
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 2| 11/04/2019
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANAZA E
ADOLESCENTE) 1| 06/09/2019
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO 10| 22/02/2018
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO 1| 06/09/2019
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 17| 08/09/2017
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 1| 04/02/2019
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 8| 23/07/2018
IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 80| 04/07/2017
PLASTICA VALVAR 1| 18/04/2019
PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 2| 20/03/2019
PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 6| 08/06/2018
RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 3| 10/05/2018
REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 1| 10/04/2019
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA 6| 15/08/2018
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU
MAIS ENXERTOS) 88| 16/03/2017
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 1| 11/09/2019
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU
MAIS ENXERTOS) 4| 16/03/2018
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1| 24/05/2019
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 1| 08/08/2018
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 6| 25/11/2014
TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCA RDIO 1| 22/05/2019
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 2| 21/08/2019
TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS 1| 23/05/2019
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS 41 22/06/2017
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