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SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO  
HOSPITAL SÃO RAIMUNDO  

PLANO DE AÇÃO CONVÊNIO Nº 17.09.001/2026-SESA  

Cirurgias Eletivas 

 
 

1- DADOS CADASTRAIS 

Entidade: SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO 
HOSPITAL SÃO RAIMUNDO 

CNPJ: 60.975.737/0017-19 

Endereço: RUA CORONEL ANTÔNIO JOAQUIM, 2047  CENTRO 

Cidade: LIMOEIRO DO NORTE  UF: CE  CEP: 62.930.000  DDD/Telefone:  

(88) 3447.6250 

Nome do Responsável: HELAINE SILVA LOURA HENRIQUE  C.P.F: 278.423.418-50 

C.I./Órgão Expedidor: 2018153241-1/SSP-CE  Cargo: DIRETORA ADMINISTRATIVA 

E-mail: direcao@saocamilolimoeirodonorte.org.br  DDD/Telefone: (88) 9 9215-5575 

 
 

2  DESCRIÇÃO DO PROJETO  

Título do Projeto  Período de Execução 

Recurso municipal para execução de cirurgias eletivas. Início  Execução  

setembro/2026  janeiro/2027 

 
 

3  IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 

O presente Plano de Trabalho tem como objetivo a aplicação de recursos próprios do município 
de Limoeiro do Norte para a realização de cirurgias eletivas nas especialidades de cirurgia geral, 
ginecologia e oftalmologia, visando atender pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) que 
necessitam de procedimentos cirúrgicos para a melhoria da saúde e da qualidade de vida. 
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4  JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

A grande demanda da população por procedimentos cirúrgicos tem aumentado 
significativamente, resultando em longas filas de espera no SUS. A dificuldade de acesso a esses 
procedimentos impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo sua 
autonomia e podendo aumentar o risco de complicações secundárias. Nesse contexto, a 
aplicação de recursos para a realização dessas cirurgias se faz necessária, visando reduzir o 
tempo de espera, ampliar o acesso aos procedimentos e garantir a assistência à saúde da 
população. 

 
 

 5  METAS E CRONOGRAMA  

Meta  Especificação  Período 

Início  Prazo Final 

1 Secretaria Municipal de Saúde  reunião 
de alinhamento sobre os tipos de 
procedimento cirúrgico e lista de espera 
conforme sistema Fastmed do município de 
Limoeiro do Norte. 

setembro/2026  setembro/2026 

2 Secretaria Municipal de Saúde  realizar a 
solicitação, por meio de e-mail, ao 
Hospital São Raimundo, referente ao Plano 
de Trabalho  Cirurgias Eletivas Municipais. 

Setembro/2026  Setembro/2026 

3 Hospital São Raimundo  disponibilizar a 
oferta de procedimentos cirúrgicos, (ITEM 
6) deste plano, tendo como referência o rol 
de procedimentos e os respectivos valores 
estabelecidos pela Portaria nº 3.245, de 
09/09/2025, bem como os reajustes 
previstos na Resolução nº 31/2026  
CIB/CE, que serão utilizados como 
norteadores para os valores a serem 
praticados. Para fins de pagamento 
financeiro, será considerado o valor 
integral da AIH (AIH cheia), incluindo os 
procedimentos especiais que venham a 
agregar valor ao procedimento realizado. 

Setembro/2026  Setembro/2026 

4 Hospital São Raimundo  elaborar o plano 
de trabalho e formalizar convênio com o 
município para execução das cirurgias 
eletivas municipais. 

Setembro/2026  Setembro/2026 
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5  Secretaria Municipal de Saúde- 
encaminhar o Plano de Trabalho  Cirurgias 
Eletivas Municipais ao Conselho Municipal 
de Saúde, para análise e aprovação. 

Setembro/2026  Setembro/2026 

6  Hospital São Raimundo  organizar as 
agendas no sistema FastMed, conforme a 
pactuação estabelecida com o Município, 
para gerenciamento dos agendamentos 
ambulatoriais e emissão dos respectivos 
boletos/guias dos pacientes. 

Após aprovação 
do Conselho 
Municipal de 

Saúde 

Após 
aprovação do 

Conselho   
Municipal de   

Saúde 

7  Hospital São Raimundo  executar as 
cirurgias eletivas municipais, conforme o 
plano de trabalho pactuado com o 
Município, observando os procedimentos, 
quantitativos, fluxos assistenciais e 
demais condições estabelecidas na 
pactuação. 

Outubro/2026  janeiro/2027 

8  Secretaria Municipal de Saúde   
disponibilizar e autorizar as faixas de AIH 
(Autorizações de Internação Hospitalar), 
por meio do sistema FastMedic, mediante 
análise e autorização do médico auditor 
do Município. 

Outubro/2026  janeiro/2027 

9  Hospital São Raimundo  realizar a 
cobrança do valor integral da AIH (AIH será 
processada, considerando os 
procedimentos efetivamente realizados e 
respectivos procedimentos especiais que 
agregarem valor à produção, e 
encaminhar, após o fechamento de cada 
competência, a respectiva Nota Fiscal, 
acompanhada do relatório de produção, 
para fins pagamento). 

Outubro/2026  janeiro/2027 

10  Secretaria Municipal de Saúde  realizar o 
pagamento da Nota Fiscal, correspondente 
aos valores produzidos e apresentados pelo 
Hospital São Raimundo em cada 
competência. 

Outubro/2026  janeiro/2027 

 
 

6- VALOR DO CONVÊNIO 

O valor máximo estimado para a execução do presente Convênio é de R$ 200.000,00 (duzentos mil 

reais), provenientes de recursos próprios do Município de Limoeiro do Norte, destinados à realização 

dos procedimentos cirúrgicos eletivos previstos neste Plano de Trabalho. 
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Segue oferta de procedimentos cirúrgicos conforme Portaria nº 3.245, de 09/09/2025, e os reajustes 

previstos na Resolução nº 31/2026  CIB/CE.   

ROL DE PROCEDIMENTOS- PORTARIA 3245 09/09/2025 E REAJUSTE RESOLUÇÃO Nº 31/2026  CIB/CE Valor sigtap  Valoração  
300% 

0407040064 - HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA  R$ 801,73  R$ 3.206,92 

0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL  R$ 539,92  R$ 2.159,68 

0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)  R$ 610,06  R$ 2.440,24 

0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)  R$ 637,97  R$ 2.551,88 

0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL  R$ 434,99  R$ 1.739,96 

0407030026 - COLECISTECTOMIA  R$ 996,34  R$ 3.985,36 

0409070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR  R$ 472,43  R$ 1.889,72 

04.09.06.002-0 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO  R$ 449,20  R$ 1.796,80 

0409060119 - HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)  R$ 1.103,64  R$ 4.414,56 

0409060135 - HISTERECTOMIA TOTAL  R$ 907,93  R$ 3.631,72 

0409060100 - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)  R$ 658,83  R$ 2.635,32 

0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL  R$ 372,89  R$ 1.491,56 

0409060194 - MIOMECTOMIA  R$ 528,94  R$ 2.115,76 

04.09.07.006-8 - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR  R$ 372,54  R$ 1.490,16 

04.09.07.008-4 - COLPOPLASTIA ANTERIOR  R$ 372,54  R$ 1.490,16 

04.09.01.043-0 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CISTOCELE  R$ 372,54  R$ 1.490,16 

409060127- HISTERECTOMIA SUBTOTAL  R$ 781,93  R$ 3.127,72 

409070149-EXERESE DE CISTO VAGINAL  R$ 372,54  R$ 1.490,16 

409060216- OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA  R$ 509,86  R$ 2.039,44 

409060232-SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL  R$ 465,59  R$ 1.862,36 

407040161-LAPARATOMIA EXPLORADORA  R$ 637,19  R$ 2.548,76 
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7  DECLARAÇÃO/PEDIDO DO DEFERIMENTO SOLICITADO 

Segue o cronograma para execução dos procedimentos cirúrgicos, conforme demanda, visando 
atender à população do município nos termos estabelecidos na proposta.  

Considerando a organização das pactuações e o cumprimento do fluxo estabelecido pela 
SESA/FAST MED, informamos que as atividades previstas no Plano de Trabalho serão iniciadas 
de forma a garantir o pleno atendimento da demanda.  

Diante do exposto, solicitamos o deferimento da presente proposta para viabilização e 
execução do Plano de Trabalho apresentado.  

Limoeiro do Norte, 10 de setembro de 2026.  

HELAINE SILVA LOURA HENRIQUE  

Diretora Administrativa Hospitalar 

409070157-EXERESE DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN / SKENE  R$ 224,68  R$ 898,72 

04.16.06.001-3 - AMPUTACAO CONICA DO COLO DO UTERO EM ONCOLOGIA  R$ 1.808,69  R$ 7.234,76 

04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS  R$ 0,00  R$ 3.900,00 

0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL  R$ 771,60  R$ 1.543,20 

 
Observações: Os valores citados acima serão utilizados como norteadores para os valores a 

serem praticados, porém para fins de pagamento financeiro, será considerado o valor integral da AIH 

(AIH cheia), incluindo os procedimentos especiais que venham a agregar valor ao procedimento 

realizado.  

Poderão ser faturados procedimentos múltiplos, procedimento realizado no mesmo ato 

anestésico, e o faturamento se dará conforme orienta Manual Técnico Operacional do Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

A relação de procedimentos constante na planilha anexa não terá caráter limitativo, podendo 

o Hospital São Raimundo executar e faturar outros procedimentos contemplados na Portaria nº 

3.245/2025 e nos reajustes estabelecidos pela Resolução nº 31/2026  CIB/CE, desde que o hospital 

disponha de habilitação, estrutura, equipe e condições técnicas e assistenciais para sua realização e 

que o procedimento esteja acordado e contemplado na pactuação estabelecida com o Município. 

         É de responsabilidade da Central de Regulação do Município de Limoeiro do Norte, a fila de 

espera dos pacientes que realizaram os procedimentos podendo ser esse único e/ou múltiplo 

conforme a descrição e avaliação do cirurgião. 
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8  MANIFESTAÇÃO DO CONCEDENTE 

Deferido  

_______________________________  
Local e data 

_______________________________
__ Concedente 

Indeferido  

_______________________________  
Local e data 

_______________________________
__ Concedente 
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