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MTA C

DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORES REALIZADOS

1- ldentificagdo da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de

Tambau CNPJ: 72.052.350/0001-02 IM: 541221

Enderego: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n2 40 — Centro
Municfpio: Tambat — SP CEP: 13.710-000 Telefone: (19) 3673-2054

E-mails: administrador@santacasatambau.org.br; financeiro@santacasatambau.org.br

2- Composicdo da Diretoria Executiva da Entidade:-

e PROVEDOR - CLEBER DONIZETT! DE SOUZA

e VICE PROVEDOR - ALCINDO MORANDIN NETO

* ADMINISTRADOR ~ ALFREDO MENEZES ARRIGHE

¢ 12 SECRETARIO - JOSE ARI BARBIN

e 22 SECRETARIO - LUCAS CANUTO

» 12 TESOUREIRO - CASSIO CARDOSO DOS SANTOS

» 22 TESOUREIRA - CAROLINE FERREIRA BUENO DI SALVO
e LUCAS EDUARDO FAGUNDES RUIVO - SUPLENTE

*  GLAUCIA DONIZETT! RODRIGUES - SUPLENTE

¢  APARECIDA DONIZETTI DOS SANTOS SILVA SUPLENTE

e CONSELHO FISFAL

* TORQUATO VIéRIA QUAGLIO

¢ JULIANA APARECIDA TESCARO DA SILVA

e MATEUS DONIZETTI SANTANA

¢ LEANDRO HENRIQUE FAION BAGATTA - SUPLENTE
¢ VANESSA GOMES DA SILVA - SUPLENTE

o LETICIA DOS SANTOS - SUPLENTE
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3- Finalidades Estatutdrias da Entidade

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambad, fundada em 16 de outubro de 1.944, é uma
entidade civil defilantropia sem fins lucrativos e constitui-se de pessoas, sem disting3o de sexo, raca,
credo religioso ou politico e nacionalidade, que, sob a designa¢5o de “Irm&os”, se comprometem a

servi-la com integral obediéncia as normas de seu Estatuto Social e Regimentos.

4-Objetivos Estatutérios da Entidade

A lIrmandade Santa Casa de Misericérdia de Tambal é uma Entidade Civil de Filantropia,
sem fins lucrativos, tendo como objetivos:

Manter, administrar e desenvolver agdes necessdrias ao usudrio de forma humanizada e com
qualidade, eficiéncia e equidade na Santa Casa de Misericérdia, sendo ela um complexo hospitalar;

Dispensar assisténcia médica de urgéncia e emergéncia hospitalar aos enfermos e acidentados
bemcomo a seus dependentes, de acordo com o grau de complexidade e necessidade de cada usuério;

Manter leitos e servigos hospitalares para uso publico gratuito ou n3o, sem distingdo de raca,
cor, credo, sexo ou religido, dentro das propor¢des estabelecidas, pela legislacdo e regulamentos

estaduais em vigor,

5-Caracterizagdo da Entidade:

Natureza Juridica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) com vigéncia de 29 de abril de
2.021 atédia 26 de marco de 2.024. Deferido sob a Portaria 503, 29 de abril de 2.021 - DOU de
03/05/20 - Segdo 1 — p.273 — Ministério da Salde =Secretaria da Atenc¢do Especializada a Salde

~ Caracterizagdo de Infra-Estrutura
- Ambulatério de Ortopedia e traumatologia e Acidente de Trabalho

Ne de Consultérios: 01 ne Sala de Gesso: 01

- Centro Cirdrgico:
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N¢ de Salas: 02
N2 Central de Materiais: 01

Hordrio de Atendimento: 24h

Porte de Cirurgias: Pequeno, e Médio Porte, conforme pactuagio da complexidade.

- Centro Obstétrico:

N2 de Salas: 02
01 - Sala de Parto Normal

01 ~ Sala de Recepgdo e Acolhimento para RN

- Bergario

N¢ de Sala: 01

6. Do Projeto:
Objetivo Geral:

Pagamento de valores complementares para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos eletivos, definidos
na PORTARIA SAES/MS N2 2,985, DE 27 DE JUNHO DE 2025, que estabelece o rol de procedimentos no ambito
do Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias e altera atributos de Procedimentos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,(Tabela de
Procedimentos do SUS).

O objetivo deste plano € evitar que estes procedimentos se tornem de urgéncia, proporcionando

humanizag&o, conforto e qualidade aos usudarios SUS de nosso municipio.
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Objetivos especificos:

Com finalidade de atender a Demanda de Cirurgias Eletivas.da Coordenadoria Municipal de Saude
e a dificuldade de contratagdo de Equipe médica pelos valores pactuados na Tabela SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS) para a realizacdo de
cirurgias;

Considerando que a Tabela SIGTAP est4 sem atualizagdo, com valores defasados. E que atualmente
esta sendo realizada a complementacdo pelo Estado através da Tabela SUS Paulista;

Considerando que alguns médicos no realizam cirurgias pelo valor pactuado na Tabela SUS Paulista;

Considerando o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) que & uma iniciativa do Ministério da Satide
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

telessadde e facilitando o acesso do paciente do diagnéstico ao tratamento;

Considerando a publicagdo Portaria SAES/MS N2 2,985, 27 de Junho de 2025, que estabelece o rol de
procedimentos no dmbito do Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias e altera atributos
de Procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS,(Tabela de Procedimentos do SUS); '

Considerando o recebimento de Emenda paflamentar federal para Incremento de Média e Alta
Complexidade (MAC) através das Propostas n? 36000648354202500 no valor de R$ 300.000,00;

Dessa forma, elaboramos este Plano com o intuito de conseguirmos atender e ser resoluto com
todos os pacientes que aguardam por procedimentos cirtrgicos, deste municipio, baseando-se nas
Normas Técnicas Vigentes e Emanadas pelos érgdos competentes e de classe para gerir seguranga ao
usudrio, conforme padronizagdo em procedimentos operacionais padrio.

Estas cirurgias serdo realizadas de forma extra teto.

Justificativa

RueI.ManeIdeSouzelrelles,40-— 0-000=Tambali-SP
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O presente plano visa garantir a assisténcia integral 3 salide dos pacientes, através da realizacdo de

procedimentos/cirurgias eletivas elencados no Anexo | deste Plano de Trabalho, melhorando assim o

servigo, com qualidade, eficécia e eficiéncia.

Publico alvo:

Pacientes residentes no municipio de Tambad que foram encaminhados para a realizacdo de
cirurgias eletivas, conforme demanda recebida pela Unidade de Avaliagio e Controle (UAC) da

Coordenadoria Municipal de Saude.

Metodologia

Os agendamentos serdo realizados pela Coordenadoria Municipal de Salide por meio da
Central de Agendamentos e Regulac3o: uactambau@tambau.sp.gov.br ou pelo telefone: (19) 3673-
9504.

Fluxo:

Pacientes serdo agendados para avaliaco e consulta médica com o cirurgido na Atengdo Primdria
de Saude;

Os pacientes aptos a cirurgia, irdo realizar os exames pré-operatdrios solicitados pelo médico
cirurgido e apés serdo encaminhados para avaliacgo pré-anestésica, a ser realizada pelo Anestesista.

Os pacientes atendidos e avaliados pelo Anestesista deverdo levar toda a documentagio i
Unidadede Avaliagdoe Controle (UAC).

A UAC autorizard e agendar3 a cirurgia, e antecipadamente comunicard essa Entidade por meio do

email: faturamento@santacasatambau.org.br; stacasa diretoria@tambau.sp.gov.br e também sers

responsédvel em comunicara data do procedimento cirdrgico ao paciente e demais orientac¢Ses
necessdrias, como hordrio de internag¢io, documentos pessoais a ser apresentados para internacdo, e
também sobre a Lei Geral de Protecsio de Dados (LGPD)—Leil3.709/18; UAC comunica e encaminha
toda a documentag8o & Entidade previamente.

Alrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambali se responsabilizara pela compra de material

— OPME necessdrio para cada cirurgia, de acordo com os procedimentos cirlrgicos previamente
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Apds alta hospitalar ou mediante a necessidade de transferéncia do paciente em decorréncia

de umapossivel intercorréncia cirtirgica, o médico cirugido ird inserir o paciente/usudrio no Sistema
CROSS (Central de Regulacdio de Ofertas de Servicos de Salide), e imediatamente a Entidade
entrardé em contato com a Coordenadoria Municipal de Salde para a conseg¢do de vaga e remoco,
conforme a complexidade necessaria. No dia da alta hospitalar o paciente devera sair com a data do
agendamento para retorno cirdrgico, com o Médico Cirurgido Uroldgico, Ginecolégico e Geral com cépia,

via e-mail, para a UAC, e também ficard o comprovante do agendamento no prontudrio do

paciente/usuério.
Resultados esperados:

* Reducdo da fila de espera de cirurgias.
* Atendimento a necessidade do paciente.

* Melhoria da qualidade de vida aos usugrios.

Acompanhamento pés-tratamento: O Pés-operatério devera ser realizado ambulatorialmente pelo

médico cirurgido, na Atencdo Priméria da Saude, bem como os procedimentos de curativos mediante a

prescri¢do do médico responsavel.
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8- Indicadores de Avaliagio

Monitoramento: O monitoramento da regulagiio das cirurgias eletivas serd realizado pela
Coordenadoria Municipal de Satde, em conjunto com a Comiss3o de Avaliagdo e Monitoramento de
Convénios deste municipio, através de indicadores a serem inseridos no Plano Operativo do Convénio
do SUS,

Metas a serem atingidas:

> Quantitativas:

1.1. Quantidade de Cirurgias a serem realizadas:

Indicador Ofertar os procedimentos de cirurgias eletivas em cirurgia geral,
ginecologia eurologia.
Meta [Realizar no minimo 15 cirurgias/més.

Fonte de Informacdo Declaraggo fornecida pelo Hospital constando os nomes dos pacientes que
realizaram cirurgia durante o més, relacionados 3 demanda apresentada
pela

coordenadoria de salde.

Pontuacdo Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero ponto.

> Qualitativas:

1.1. A Instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvarés ou Protocolos da
Vigildncia Sanitdria ou o Protocolo de solicitagdo de renovagdo.

Indicador Manter o hospital em dia com a legislagdo sanitaria exigida
Meta: Apresentacdo do Alvard ou Protocolo da Vigilancia Sanitaria
Fonte de Informac8o: |Relatério VISA

Pontuagéo: Sim = 100 pontos; Parcial= 50 pontos; N&o = zero ponto.
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1.2. A Entidade se compromete enviar & Coordenadoria Munik:ipal de Salde formuldrio com todas
as alteragdes/inclusdes/exclusdes (CNES), quando ocorridas relacionadas a este Plano de Trabalho para
Cirurgias Eletivasde Média Complexidade.

Indicador/procediment|Manter atualizado cadastro de funcionarios no CNES

0:
Metal: Manter atualizado cadastro de funcionarios no CNES

Fonte de Informacg&o: |[Sistema do CNES.

Pontuagdo Meta 1: Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero ponto.

Meta2: Manter atualizado os dados de estrutura fisica e equipamentos da

instituicdo.
Fonte de Informag&o: [Sistema do CNES.

Pontuagdo Meta 2: Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; No = zero ponto.

1.3. Avaliagdo de satisfagdo dos pacientes

Indicador |Avaﬁa<;50 da pesquisa de satisfagdo do usudrio que realizar cirurgia.

Realizar avaliagdo de pesquisa de satisfacdo do usuério, mensalmente
através do formuldrio da entidade e metodologia de apuracdo e

Meta divulgagdo dos resultados, aser enviados a Coordenagdo Municipal de
salide, atentando-se a LGPD, e a pesquisa ser entregue a 100% dos
usudrios que realizardo os procedimentos cirtrgicos, objeto deste plano de

trabalho.
Fonte de Resultado da avaliagio de pesquisa realizada.
Informag3
o:
Pontuacdo: Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N30 = zero ponto.

1.4. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)

Indicador: Apresentar relatério, quadrimestral, informando Indice de infecgao
hospitalar.

Meta: Atender ao procedimento a cada 4 meses.

Fonte de Relatdrio.

informac3o:

Pontuacio: Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

RuaCI.ManoeISouzaMires,40—1 31-00—Tamba0—SP =
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TABELA DE VALORIZACAO DE DESEMPENHO
FAIXA DE PERCENTUAL DO VALOR
PONTUACAO VARIAVEL
Até 125 25%
126 a 250 50%
251a375 75%
376 a 500 100 %

9- Prestagdo de Contas

Deverd ser entregue a prestagdo de contas no final do Convénio com documentagdo comprobatdria

preconizada em leis vigentes, emanadas pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo (TCE-SP).

10- Valor do Repasse para a Entidade

A lrmandade Santa Casa da Misericérdia de Tambad, receberd Recurso Financeiro de Emendas
Parlamentares Federais, recurso fonte: 05, Propostas n2? 36000648354202500 no valor de R$ 300.000,00.
Dessa forma, o municipio de Tambad transferira o valor de RS 300.000,00 (Trezentos mil reias) mediante

ao Convénio a ser firmado entre a Prefeitura Municipalde Tambal e a Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Tambau.
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10. Tabela de Procedimento e valores a serem pagos o Médico Cirurgido, Médico Auxiliar e Anestesista,

conforme descrito na Portaria SAES/MS N2 2,985, 27 de Junho de 2025.

ANEXO [
cODIGO PROCEDIMENTO CIRURGIAQ | AUXILIAR ANESTESISTA | INSTRUMENTADOR
407030036 | Colecistectomia RS 146463 | RS 627,69 RS 896,70 | RS 150,00
406020566 T'ratamento cirdrgico de varizes
bilateral RS 1.225,22 | RS 525,09| RS 750,13 | RS 150,00
406020574 Trz-ftamento cirdrgico de varizes
unilateral RS 1,017,52| RS 436,08 | RS 622,97 | RS 150,00
4067040099 | Hernioplastia Inguinal bilateral '
P g RS 896,80 | RS 384,33 | RS 549,05 | RS 150,00
407040129 | Hernioplastia Umbilical RS 639,44 | RS 274,04 | RS 391,49 | RS 150,00
407040080 | Hernioplastia incisional RS 793,69 | RS 340,15 | R$ 485,92 | RS 150,00
407040110 | Hernioplastia Recidivante RS 876,61 | R$ 375,69 | RS 536,69 | RS 150,00
407040064 | Hernioplastia Epigastrica R$ 1.178,55| RS 505,09 | RS 721,55 | RS 150,00
407020284 | Hemorroidectomia RS 464,44 | R$ 199,04 | RS 284,34 | RS 150,00
409060135 | Histerectomia total RS  1.334,67 | RS 571,99 | RS 817,13 | R$ 150,00
409060127 | Histerectomia Sub total R$ 1.149,45| R$ 492,61 | RS 703,73 | RS 150,00
409060119 Hlstferetftomla com anexictomia
(uni e bilateral)
RS. 1.622,36 | RS - 695,29 | RS 993,27 | RS 150,00
409050083 | Postectomia RS 214,74 | RS 92,03 | R$ 131,47 | RS 150,00
409060216 | Ooforectomia/ Ooforoplastia
/ P RS 749,50 | RS 321,21 | R$ 458,87 | RS 150,00
409060194 | Miomectomia RS 777,55 | RS 333,23| RS 476,04 | RS 150,00
404020208 Lap|oplast|a! -.Plastlca de
pequenos labios RS 467,28 | RS 200,25 | R$ 286,08 | RS 150,00
409070068 | Colpoperineosplastia posterior
RRP P P RS 547,64 | RS 234,70 | RS 335,28 | RS 150,00 ’
Colpoperineosplatia anterior e
409070050 .
posterior RS 694,48 | RS 297,63 | RS 425,18 | RS 150,00
409070084 | Perineoplastia anterior RS 547,64 | R$ 234,70 | R$ 335,28 | RS 150,00
409070149 | Exerese de cisto Vulva RS 547,64 | RS 234,70 | RS 335,28 | RS 150,00
Laparotomia
407040161 .
Exploradora{somente urgencia)
RS 936,67 | RS 401,43 | RS 573,47 | RS 150,00
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409070157 Exerese. de Glandula de
Bartholin R$ 330,29 | RS 14154 RS 202,21 | RS 150,00
409060020 | Amputagéo utero RS 660,33 | RS 282,99 | RS 404,28 | RS 150,00
409060038 | Excisdo tipo 3 do colo uterino
RS 652,19 | RS 279,50 | RS 399,29 | RS 150,00
407020063 | Hemicolectomia parcial RS 2.671,66 | R$1.144,99 | R$ 1.635,70 | R$ 150,00
407020284 | Hemoldectomia RS 464,44 | RS 199,04 | R$ 284,34 | RS 150,00
407020276 Fistulectomia/ Fistulolomia
anal RS 534,94 | RS 229,25 | RS 327,51 RS 150,00
410010065 | Mastectomia Simples RS 680,32 | RS 291,56 | RS 416,52 | R$ 150,00
401020088 | Exerese Cisto Sacrococcigeo RS 211,28 | RS 90,54 | RS 129,34 | RS 150,00
409060011 | Cerclagem de colo de titero RS 261,69 | R$ 112,14 | RS 160,20 | RS 150,00
410010065 | Nddulo de mama RS 680,32 | R$ 291,56 | RS 416,52 | RS 150,00
410010111 | Setorectomia/quadrantectomia
N RS 460,77 | RS 197,46 | RS 282,09 RS 150,00
407020071 | Colectomia RS 2.063,76 | R$ 884,46 | R$  1.263,51 | RS 150,00
407020241 | Fechamento de Enterostomia
RS 994,63 | RS 409,55 | RS 585,08 RS 150,00
Pequenas cirurgias e cirurglas
401010000 | de pele, tecido subcutineo e
mucosa RS 200,00

Observagdo:

A tabela acima descreve a relagio dos procedimentos que poderdo ser efetuados por este Plano de
Trabalho. Dessa forma, a quantidade n3o é definida, pois sofre alteragdo devido a demanda de cirurgias
recebidas diariamente pela Unidade de Avaliagdo e Controle (UAC). A vigéncia do plano de trabalho & até
31/12/2026.

Os valores acima descritos s30 os constantes na Portaria SAES/MS N¢ 2.985, 27 de Junho de 2025, gue

estabelece o rol de procedimentos no 4mbito do Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias e

altera atributos de Procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materia
Especiais do SUS, (Tabela de Procedimentos do SUS).
O valor previsto a ser gasto com as cirurgias citadas acima e/ou outros servigos de terceir

juridica serd de até RS 270.000,00.
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11. Material de consumo

Item Valor a ser utilizado

Medicamentos e insumos hospitalares RS 30.000,00

12. Relagdo de natureza das Despesas

Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica RS 270.000,00
Material de Consumo R$ 30.000,00
TOTAL DE DESEMBOLSO R$ 300.000,00

13.Centro Cirurgico

A Entidade possui 02(duas)Salas Cirdrgicas possuindo os equipamentos abaixo discriminados:

Salal e Sala li:
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14. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O recurso financeiro a ser repassado pela Prefeitura Municipal de Tambal, por meio da
Coordenadoria Municipal de Satde, serd utilizado para pagamento dos procedimentos cirtirgicos eletivos,

em conformidade com o alcance dos objetivos e metas previstas e propostas neste Plano de Trabalho.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

VALOR A SER REPASSADO PREVISAO DE REPASSE

O valor a ser repassado compreende em R$ | Em até 10 (dez) dias Gteis apos

R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais) em aprovado e assinado o referido Plano de
parcela Unica. Trabalho.
15. VIGENCIA

Apds aprovagdo do Plano de Trabalho pela Coordenadoria Municipal de Saude, Conselho Municipal
de Saide e Cdmara Municipal de Tambau, o periodo de vigéncia do convénio a ser firmado entre a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambali e a Prefeitura Municipal de Tambal serd da data

a aprovacgdo do respectivo plano de trabalho até 31/12/2026.

Tambad, 10 de Dezembro de 2025,

mandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

Cleber
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