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DADOS CADASTRATS, ESTRUTURA¡S E TNDTCADORES REALTZADOS

Mffiis! '
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l.- ldentificação da Entidade:

Nome: lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de

Tambaú CNPJ: 72.052.350/0001--02 tM: S4tZ2t

Endereço: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles ne 40 - Centro

Municfpio: Tambaú - SP CEP: 13.7j.0-000 Telefone: (19) 3673-2054

E-mails: adlninist!'ado.f @sanlacasatambau.org.b¡:; financeíro@santacasatambau.ors.br

2- Composição da Diretoria Executiva da Entidade:-

o PROVEDOR - CLEBER DONtZETTt DE SOUZA

¡ VICE PROVEDOR - ALCINDO MORANDIN NETO

r ADMINISTRADOR - ALFREDO MEN'EZES ARRTGHE

r X.E SECRETÁRIO . JOSÉ ARI BARBIN

O 2E SECRETÁR¡O. LUCAS CANUTO

¡ lE TESOUREIRO - CASSTO CARDOSO DOS SANTOS

c 2? TESOUREIRA - CAROLINE FERRETRA BUENO Dt SALVO

¡ LUCAS EDUARDO FAGUNDES RUIVO. SUPLENTE

o GLAUCIA DONIZETTI RODRTGUES - SUPLENTE

o APARECIDA DONIZETTI DOS SANTOS STLVA SUPLENTE

o CONSELHO FISCAI
).

o TORQUATO VIERIA QUAGLTO

¡ JULIANA APARECIDATESCARO DA STLVA

o MATEUSDONIZETTISANTANA

¡ LEANDRO HENRIQUE FAION BAGATTA - SUPLENTE

e VANESSA GOMES DA SILVA - SUPLENTE

. LETíCIA DOS SANTOS. SUPLENTE

RuaCel.ManoeldeSouzaMeirelles,40-1 371 0-00fTambati-SP

Fone/Fax( 1 9)367 3-2054
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3- Finalidades Estatutárias da Entidade

A lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú, fundada em 16 de outubro de1.944, é uma

entidade civil defílantropia sem fins lucrativos e constitui-se de pessoas, sem distinção de sexo, raça,

credo religioso ou político e nacionalidade, que, sob a designação de "lrmãos", se comprometem a

servi-la com integral obediência às normas de seu Estatuto Social e Regimentos.

4-Objetivos Estatutários da Entidade

A lrmandade Santa Casa de Misericórdia de Tambaú é uma Entidade Civil de Filantropia,

sem fins lucrativos, tendo como objetivos:

Manter, administrar e desenvolver ações necessárias ao usuário de forma humanizada e com

qualidade, eficiência e equídade na Santa Casa de Misericórdia, sendo ela um complexo hospitalar;

Dispensar assistência médica de urgência e emergência hospitalar aos enfermos e acidentados

bemcomo a seus dependentes, de acordo com o grau de complexidade e necessidade de cada usuário;

Manter leitos e serviços hospitalares para uso público gratu¡to ou não, sem distinção de raça,

cor, credo, sexo ou religião, dentro das proporções estabelecidas, pela legislação e regulamentos

estaduais em vigor.

5-Caracterização da Entidade:

Natureza Jurídica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.

Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social (CEBAS) com vigência de 29 de abril de

2.021 atédía 26 de março de2.024. DeferÍdosob a Portaria503,29 deabril de2.021-DOU de

03/05/20 - Seção 1- p.273 - Ministério da Saúde -Secretaria da Atenção Especializada a Saúde

- Caracterização de lnfra-Estrutura

- Ambulatório de Ortopedia e traumatologia e Acidente de Trabalho

Ne de Consultórios: 01 ne Sala de Gesso: 01

$,\ii't ì (",riivr l)ll ,i¡TsijìIÎü$tr,¡i¡\
'11!$í?i:ìi'

- Centro Cirúrgico: p
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Ne de Salas: 02

Ne Central de Materiais: 01

Horário de Atendimento: 24h

Porte de cirurgias: Pequeno, e Médio porte, conforme pactuação da complexidade.

- Centro Obstétrico:

Ne de Salas: 02

01-Sala de Parto Normal

01 - Sala de Recepção e Acolhimento para RN

- Berçário

Ne de Sala: 0L

6. Do Projeto:

Objetivo Geral:

Pagamento de valores complementares para a realização de procedimentos cirúrgicos eletivos, definidos

n a PORTARIA SAES/MS Ne 2.985, DE 27 DE JUNHo DE2025, que estabelece o rol de procedimentos no âmbito

do Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias e altera atributos de Procedimentos na

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS,(Tabela de

Procedimentos do SUS).

O objetivo deste plano é evitar que estes procedimentos se tornem de urgência, proporcionando

humanização, conforto e qualidade aos usuários sus de nosso município.

/p
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Objetivos específicos:

Com finalidade de atender a Demanda de Cirurgias Eletivas.da Coordenadoria Municipal de Saúde

e a dificuldade de contratação de Equipe médica pelos valores pactuados na Tabela slGTAp (Sistema de

Gerenciamento da Tabela de procedimentos, medicamentos e OpM do SUS) para a realização de

cirurgias;

Considerando que a Tabela SIGTAP está sem atualização, com valores defasados. E que atualmente
esta sendo realizada a complementação pelo Estado através da Tabela SUS paulista;

Considerando que alguns médicos não realizam cirurgias pelo valor pactuado na Tabela SUS paulista;

Considerando o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) gue é uma iniciativa do Ministério da Saúde

e do governo federal para agilizar o atendimento de consultas e exames especializados no sus. o programa

busca reduzir a fila de espera, reorganizar o atendimento e melhorar o cuidado integral, integrando a

telessaúde e facilitando o acesso do paciente do diagnóstico ao tratamento;

considerando a publicação Portaria sAEs/MS Ns 2.985, 27 de Junho de 202s, que estabelece o rol de

procedimentos no âmbito do Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente cirurgias e altera atributos

de Procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, órteses, próteses e Materiais Especiais do

SUS,(Tabela de Procedimentos do SUS);

Considerando o recebimento de Emenda parlamentar federal para lncremento de Média e Alta

complexidade (MAc) através das propostas ns 36000648354202500 no valor de RS 300.000,00;

Dessa forma, elaboramos este Plano com o ¡ntuito de conseguirmos atender e ser resoluto com

todos os pacientes que aguardam por procedimentos cirúrgicos, deste município, baseando-se nas

Normas Técnicas Vigentes e Emanadas pelos órgãos competentes e de classe para gerir segurança ao

usuário, conforme padronização em procedimentos operacionais padrão.

Estas cirurgias serão realizadas de forma extra teto.

RuaOel.ManoeldeSouzaMeirelles,40-1 371 0.00fTambar1-Sp

Fone/Fax(1 9)3 67 3-2054

t lMJustificativa
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ir a assistênc¡ê integral à saúde dos pacientes, através da realização de
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O presente plano visa garant

procedimentos/cirurgias eletivas elencados no Anexo I deste Plano de Trabalho, melhorando ass¡m o

serviço, com qualidade, eficácia e eficiência.

Público alvo:

Pacientes residentes no município de Tambaú que foram encaminhados para a realízação de

cirurgias eletivas, conforme demanda recebida pela Unidade de Avaliação e Controle (UAC) da

Coordenadoria Municipal de Saúde.

Metodolog¡a

os agendamentos serão r ealizados pela Coordenadoria Municipal de Saúde por meio da

Central de Agendamentos e Regulação

9504.

uactambau@tambaq.sp.gov.br ou pelo telefone: (L9) 3673-

Fluxoì

Pacíentes serão agendados para avaliação e consulta médica com o cirurgião na Atenção primária

de Satlde;

os pacientes aptos a cirurgia, irão realizar os exames pré-operatórios solicítados pelo médico

cirurgião e após serão encaminhados para avaliação pré-anestésica, a ser realizada pelo Anestesista.

os pacientes atendidos e avaliados pelo Anestesista deverão levar toda a documentação à

Unidadede Avalíaçãoe Controle (UAC).

A UAC autorizará e agendará a cirurgia, e antecipadamente comunicará essa Entidade por meio do

email: faturamento@santacasatambau.org.br; staçg"sa di[e_toria@tambau.sp.gov.br e também será

responsável em comunicara data do procedimento cirúrgico ao paciente e demais orientações

necessárias, como horário de internação, documentos pessoais a ser apresentados para internação, e

também sobre a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD)-LeItz.zog/ß; UAC comunica e encaminha

toda a documentação à Entidade previamente.

A lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú se responsabilizará pela compra de material

- OPME necessário para cada cirurgia, de acordo com os procedimentos cirúrgicos previame

RuaCel.ManoeldeSouzaMeirelles,40-1 3710-00G-Tambaú-SP

Fone/Fax(1 9)3 67 3-2054
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Após alta hospitalar ou

de umapossível intercorrência cirúrgica, o médico cirugião irá inserir o paciente/usuário no Sistema

cRoss (central de Regulação de ofertas de ,serviços de sarlde), e imediatamente a Entidade

entrará em contato com a Coordenadoria Municipal de Saúde para a conseção de vaga e remoção,

conforme a complexidade necessária. No dia da alta hospitalar o paciente deverá sair com a data do

agendamento para retorno cinlrgico, com o Médico Cirurgião Urológico, Ginecológico e Geral com cópia,

via e-mail, para a UAC, e também ficará o comprovante do agendamento no prontuário do

paciente/usuário.

. Redução da fíla de espera de cirurgias.

. Atendimento à necessidade do paciente.

. Melhoria da qualidade de vida aos usuários

Acompanhamento pós-tratamento: o Pós-operatório deverå ser realizado ambulatorialmente pelo

médico cirurgíão, na Atenção Primária da Saúde, bem como os procedímentos de curativos mediante a

prescrição do médico responsável.

Resultados esperados:

RuaOel.ManoeldeSouzaMeirelles ,40-1 371 G'00G-Tambaú-S P

Fone/Fax(1 9)3673-2054
/w
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Monitoramento: o monitoramento da regulação das cirurgias eletivas será realizado pela
coordenadoria Municipal de saúde, em conjunto com a comissão de Avalíação e Monitoramento de
Convênios deste município, através de índicadores a serem inseridos no plano Operativo do Convênio
do SUS

Metas a serem atingidas:

1.1. Quantidade de Cirurgias a serem realízadas:

1'1' A lnstituição se compromete a apresentar anualmente as licenças/alvarás ou protocolos da
vigilância sanitária ou o protocolo de solicitação de renovação.

RuaOel.ManoeldeSouzaMeirelles,40-1 371 O-OOO-Tambaú-Sp

Fone/Fax( 1 9)3 67 3-2054

lndicador os procedimentos de cirurgias eletivas em cirurgia geral,
ae la.

rtar

Meta r no mínimo'15 cirurgias/mês.liza

Fonte de lnformaçäo

realizaram cirurgia durante o mês,
pela

I constando os nomes dos pacientes que
relacionados à demanda apresentada

ração fornecida pelo Hospita

coordenadoria de saúde.
Parcial = 50 pontos; Não = zero ponto.m=100

lndicador hos legis lação exigidrnte o itap e dm cota am itáriasan a
Meta o do Alvará ou Protocolo da ilância Sanitária
Fonte de lnformação: Relatório VISA
Pontuação: im = 100 Parcial= 50 pontos; Não = zero ponto.

I

ñ
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1.2. A Entidade se compromete enviar à Coordenadoria Municipal de Saúde formulário com todas
as alterações/inclusões/exclusões (cNEs), quando ocorridas relacionadas à este plano de Trabalho para
Cirurgias Eletivasde Média Complexidade.

1.3. Avaliação de satisfação dos pacientes

1.4. Comissão de Controle de tnfecção Hospitalar (CCIH)

RuaOel.ManoeldesouzaMeirelles,40-1 371 0-00O-Tambaú-SP
f,

lndicador/procedi ment nter atual¡zado cadastro de funcionários no CNES

Metal: Manter ncionários noizado cadastro e
lnformFonte CNES.

Pontua o Meta 1: o = zerom = L00 pontos; Parcia =50
Meta2 nter atualizado os dados de estrutura física e equipamentos da

nstit o
nte de I o o CNES.a

Pontuação Meta 2: =50Parc Não = zero ponto.

lndicador iação da pesquisa de satisfação do usuário que realizar cirurgia

Meta

r avaliação de pesquisa de satisfação do usuário, mensalmente
do formulário da entidade e metodologia de apuração e

ivulgação dos resultados, aser enviados a Coordenação Municipal de
úde, atentando-se a LGPD, e a pesquisa será entregue a 100% dos

ários que realizarão os procedimentos cirúrgicos, objeto deste prano de
balho.

aliza

Fonte de
lnformaçã
0!

Resultado da avaliação de pesquisa realizada.

Pontuação: Parcial = 50 Não = zerom=100

lndicador:
pitalar

r n

Meta der ao procedimento a cada 4 meses.
Fonte de
lnformaÇão:
Pontu m= o = zero pontos.pontos;pontos;

Fone/Fax( 1 9)3 67 3-2054
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Realizar no mínimo
L5 cirurgias / mês.

Relatório do Prestador 100

META FONTE DE TNFORMAçÃO ATINGIDAPON

Fone/Fax( 1 9)3673-2054
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TABELA DE VALORIZAçÃO DE DESEMPENHO

9- Prestação de Contas

Deverá ser entregue a prestação de contas no final do Convênio com documentação comprobatória
preconizada em leis vigentes, emanadas pelo Tribunal de Contas do Estado de São paulo (TCE-Sp).

1"0- Valor do Repasse para a Entidade

A lrmandade Santa Casa da Misericórdia de TambarÍ, receberá Recurso Financeiro de Emendas

Parlamentares Federais, recurso fonte: 05, Propostas ne 3600064g354202s00 no valor de RS 300.000,00.

Dessa forma, o município de Tambaú transferirá o valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reias) mediante
ao Convênio a ser firmado entre a Prefeitura Municipalde Tambaú e a lrmandade da Santa Casa de
Misericórdia de Tambaú.

anoeldeSouzaMeirelles,40-1 371 0-000-Tambaú-Sp

FAIXA DE

PONTUAçÃO
PERCENTUAL DO VALOR

VARIÁVEL
Até 125 25%

t26a250 50%

25t a 375 75%

376 a 500 LOO%

RuaCel.M

Fone/Fax( 1 9)367 3-2054
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10' Tabela de Procedimento e valores a serem pagos o Médico cirurgiäo, Médico Auxiliar e Anestesista,
conforme descrito na portaria sAEs/Ms Ne 2.9gs, 27 de Junho de 2025.

ANEXO I

-. dnt
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407030036 Colecistectomia
627 69 70

406020566 Tratamento cirúrgico de varizes
bilateral

1 n$ s25.09 RS 7s

406020574 Tratamento cirúrgico de varizes
unilateral t.ot7 Rs 436.08 Rs 622,97

407040099 Hernioplastia lnguinal bilateral Rs 8s6,80 RS 38433 Rs s49,0s
407040L29 Hernioplastia Umbilical R$ 639,44 Rs 274,04 Rs 39t,4s Rs 150,00
407040080 Hernioplastia lncisional R$ 793,69 R$ 340,1s Rs 48s,92 E$ lso,oo
407040110 Hernioplastia Recidivante

61 Rs 37s,69 R$ s36,6e Rs 150,00
407040064 Hernioplastia Epigástrica RS 1.178,5s RS sos,og Rs 721,5s RS 15o,oo
407020284 Hemorroidectomia Rs 464,44 Rs 199.04 Rs 284,34 RS
40906013s H¡sterectomia total Rs 1334,67 RS s71.99 8t7 13
409060127 H¡sterectomia Sub total Rs !.149,4s Rs 492,6t Rs 703,73

409060119 H isterectomia com anexictomia
(uni e bilateral)

R$, t.622.36 Rs 69s.29 RS 9%.27
409050083 Postectom¡a Rs 2t4.74 Rs 92,03 Rs L3t.47

409060216 Ooforectom ia/ Ooforoplastia
R$ 749,s0 Rs 327,21 Rs 4s8,87

409060194 Miomectomia
777,55RS Rs 333,23 RS 476,04

404020208 Lapioplastia - plastica de
pequenos lábios 28 RS 2oo,2s Rs 286,08

409070068 Colpoperineosplastla poster¡or
54 70 RS 33s,28

4090700s0 Colpoperineosplatla a nterior e
poster¡or

18
409070084 Perineoplastia anterior 547
409070149 Exerese de cisto Vulva 547 70

407040161 Laparotomia
Exploradora(somente urgencia)

5

0-00fTambaú-SP

Fone/Fax(1 9)3 67 3-2054
tp
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409070157 Exerese de Glândula de
Bartholin

RS

Observação:

A tabela acima descreve a relação dos procedimentos que poderão ser efetuados por este plano de
Trabalho' Dessa forma, a quantidade não é defínida, poís sofre alteração devído a demanda de cirurgias
recebidas diariamente pela unidade de Avaliação e controle (uAc). A vigência do plano de trabalho é até
3t/t2/2026.

os valores acima descritos são os constantes na Portaria sAEs/Ms Ne 2.gg5, 27 de Junho de 2025, que

estabelece o rol de procedimentos no âmbito do Programa Mais Acesso a Especialistas - componente cirurgias e
altera atributos de Procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, órteses, próteses e Ma
Especiais do SUS, (Tabela de procedimentos do SUS).

o valor previsto a ser gasto com as cirurgias citadas acima e/ou outros serviços de tercei
jurídica será de até Rg 270.000,00.

t4
409060020 Amputação utero RS 660,33 RS 28

409060038 Excisão tipo 3 do colo uterino
652,19R$ Rs 279,s0 Rs 399.29

407020063 Hemicolectomia parcial R$ 2.67L,66 Rs 1.144,99 RS 1.63s,70
407020284 Hemoldectomia RS 464,44 Rs 199.04 RS 284.34

407020276 Fístulectomia/ Fistulolomia
anal Rs ý4,s4 Rs 229,25 Rs 327,sL

41001006s Mastectom¡a Simples RS 680,32 Rs 2st56 RS 4t6Éz Rs 150,00
401020088 Exerese Cisto Sacrococcigeo Rs 2t1.28 RS so.s4 Rs 129.34
409060011 Cerclagem de colo de rltero RS 26t,69 Rs 712,74 RS !60,20
410010065 Nódulo de mama RS 680,32 Rs 291,s6 R$ 4t6,sz

410010111 Setorectomia/q ua d ra ntectomia R$ 460,77 Rs t97.46 Rs 282.0s
407020077 Colectomia RS 2.06s,76 Rs 884,46 Rs 1.263.s1

40702024t Fechamento de Enterostomia
994,63RS Rs 409,s5 Rs s8s,08 RS 150,00

401010000

m RS 2oo,oo

Fone/Fax( 1 9)3 67 3-2054
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U.. Mater¡al de consumo

L2 Relação de natureza das Despesas

13.Centro Cirúrgico

A Entidade possui 02(duas)salas cirúrgicas possuindo os equipamentos abaixo discriminados:

SalaleSalatl:

Item Valor a ser utilizado
Medicamentos e insumos ares R$ 3o.ooo,oo

Outros Servi de Terceiro Pessoa Jurídica Rs 270.000,00
Material de Consumo R$ 30.000,00
TOTAT DE DESEMBO tso Rs 300.000,00

Fone/Fax(1 9)3673-2054
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14. PLANO DE APL|CAçÃO OOS RECURSOS FTNANCEIROS

o recurso financeiro a ser repassado pela Prefeitura Municipal de Tambarl, por meio da

coordenadoria Municipal de Saúde, será utilizado para pagamento dos procedimentos cirúrgicos eletivos,
em conformidade com o alcance dos objetivos e metas previstas e propostas neste plano de Trabalho.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

VALOR A SER REPASSADO PREVISÃO DE REPASSE

O valor a ser repassado compreende em R$

RS 300.000,00 (Trezentos mil reais) em

parcela única.

Em até 10 (dez) dias úteis após

aprovado e assinado o referido Plano de

Trabalho.

15. VIGÊNCIA

Após aprovação do Plano de Trabalho pela Coordenadoria Municipal de Saúde, Conselho Municipal
de saúde e câmara Municipal de Tambaú, o período de vigência do convênio a ser firmado entre a

lrmandade da santa Casa de Misericórdia de Tambaú e a prefeitura Municipal de Tambaú será da data

a aprovação do respectivo plano de trabalho até3!/LZ/2þ26.

Tambaú, 10 de Dezembro de 2025

ade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Cleber de Souza
dor

RuaOel.ManoeldeSo uzaMeirelles,40-1 371 0-00O-Tambari-SP

Fone/Fax( 1 9)3 67 3-2054


