_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI{JDE E
ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS

PLANO DE TRABALHO PARA ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

1) DO OBJETIVO

1 A SMS e a Santa Casa de Ourinhos estabelecem este Plano de
Trabalho para a prestacdo de servico em atendimento ambulatorial atraves do
SUS, firmando de comum acordo as responsabilidades de cada segmento;

2 Estabelece-se o nimero de 1 (uma) consulta e 1 (um) retorno para o
mesmo paciente, sendo necessario mais retorno devera ser solicitado autorizagao
a Secretaria Municipal de Saude, considerando uma quantidade maxima de 60
consultas més por especialidade;

Il) DA QUALIFICAGAO

a) Define-se como primeira consulta, os pacientes que serao agendados
pela Secretaria Municipal de Saude para a primeira avaliagdo do profissional, as
demais serdo consideradas retornos independente da quantidade necessaria até o
periodo de seis (6) meses ou término do acompanhamento clinico;

b) Estabelece-se desde ja que, nos casos em que OS pacientes
completarem 6 (seis) meses de tratamento clinico, devera ser encaminhado ao
Nucleo de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude, justificativa do
profissional que o acompanha comprovando a continuidade do tratamento para
que n&ao ocorra nenhum prejuizo ao tratamento clinico do paciente;

c) Nao serdo autorizadas as consultas que ndo seguirem as
especificagdes deste Plano de Trabalho;

d) Serdo atendidas pelo presente Plano de Trabalho as seguintes
especialidades:

CARDIOLOGIA

CABEGA E PESCOCO
CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA PEDIATRICA
CIRURGIA GERAL
GASTROCLINICA (ADULTO E INFANTIL)
NEFROLOGIA

ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PNEUMOLOGIA
PROCTOLOGIA

UROLOGIA

e) As especialidades que nao constam na relacdo acima especificada, |

serdo avaliadas e vendo a necessidade e a disponibilidade da entidade poderao \[/,

ser Incluidas neste plano de trabalho através de Termo Aditivo. ¢



Il) FLUXO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE NAS UNIDADES DE SAUDE

e O paciente devera ser atendido em uma das Unidades de Saude do
Municipio e a unidade, sé agendardo as consultas pertencentes a este Plano de
Trabalho se o mesmo estiver com a contra referéncia do AME, comprovando
assim o acompanhamento clinico por um profissional especialista; se na contra
referéncia ndo constar servico de especialidade este sera atendido na propria
unidade;

® Especialidades que ndo possuem no AME ou que ja tem
diagnostico, estas sim, apos andlise do Nucleo de Regulagdo, poderao ser
agendadas na entidade, mediante encaminhamento de referéncia solicitado pelo
profissional médico da unidade basica de saude;

@ Cabera a Unidade de Saude proceder ao preenchimento dos dados
de sua responsabilidade e em seguida disponibilizar ao paciente a guia de
agendamento;

IV) DO ATENDIMENTO DO PACIENTE NA SANTA CASA DE OURINHOS

® Somente o paciente que esteve internado ou foi atendido em carater
de urgéncia pelo Pronto-Socorro e necessitar de acompanhamento ambulatorial,
com a devida guia de agendamento e com as fichas de referéncias poderao ser
agendados diretamente pela propria Santa Casa junto ao Ambulatorio de
Especialidades Instituto Dr. Hermelino Agnes de Leao;

® Cabera a Santa Casa agendar os pacientes que necessitam do
acompanhamento ambulatorial pelo sistema de regulagdo do municipio (SISREG
lIl) e a auditoria da secretaria sera realizada mediante ao relatorio fornecido pelo
sistema supracitado, e, o seu pagamento somente se dara conforme quantidade
de consultas emitidas e auditadas através do mesmo.

® Sera de responsabilidade exclusiva da Santa Casa:

a) Orientar o paciente sobre a rotina a ser
seguida para o devido tratamento clinico.

b) Fornecer toda a infra-estrutura; materiais
e equipamentos necessarios para 0
atendimento do paciente em sua consulta e
retorno, de forma a atender plenamente as
necessidades dos profissionais responsaveis
de acordo com as normas do SUS;

V) DA PRESTAGAO DE CONTAS

\

® Encerrado o més de atendimento a Santa Casa de/ Ourinhos \,‘,2 4

encaminha a SMS a prestacao de contas. ¢

=
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® A Santa Casa enviara mensalmente até o dia 10 do més
subsequente ao do atendimento, a prestagdo de contas apresentando:

a) Documento de agendamento com guia de encaminhamento:
b) Relacdo constando nomes dos profissionais com a quantidade das
respectivas consultas/retorncs e procedimentos realizados e valores dos mesmos.

Vi) DOS RECURSOS A SEREM DISPONIBILIZADO

® A SMS procedera o repasse mensal correspondente a produgéo ora
realizada e apos a apresentagdo da prestacdo de contas, sendo repassado
juntamente com o crédito final de produgéo hospitalar.

e Os atendimentos ambulatoriais seréo pagos conforme o que segue:
® R$40,00 (Quarenta reais) para Consulta Ambulatorial;
® R$30,00 (Trinta reais) para Retorno;

VIi) DO CONTROLE DO ATENDIMENTO PELA SMS

® A SMS procedera o controle e avaliagdo do fluxo de pacientes
submetidos ao atendimento ambulatorial de acordo com os encaminhamentos
realizados, onde serao observados;

e Data de encaminhamento e data de atendimento de acordo com
cada especialidade.

® Sequéncia de atendimento por especialidade.

(]

@ A SMS procedera ao controle e avaliagado dos encaminhamentos
enviados a Santa Casa confrontando com o realizado, avaliando se o0s
procedimentos realizados correspondem aos autorizados.
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