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DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORES REALIZADOS

1- Identificacdo da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau
CNPJ: 72.052.350/0001-02 IM: 541221

Enderecgo: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n® 40 — Centro
Municipio: Tambau — SP CEP: 13.710-000 Telefone: (19) 3673-2054

E-mails: stacasa diretoria@tambau.sp.gov.br; stacasa financeiro@tambau.sp.gov.br

2- Composic¢ao da Diretoria Executiva da Entidade:-

Entidade sob ACAO DE NOMEACAO DE PROVEDOR PARA PESSOA JURIDICA COM PEDIDO DE ANTECIPACAO
DE TUTELA.

- Administrador:- Alfredo Menezes Arrighe

- Provedor:- Cleber Donizetti de Souza.

3- Finalidades Estatutarias 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 distin¢do de sexo, raga, credo
religioso ou politico e nacionalidade, que, sob a designacdo de “Irmdos”, se comprometem a servi-la com
integral obediéncia as normas de seu Estatuto Social e Regimentos.

4- Objetivos Estatutdrios da Entidade

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Tambau é uma Entidade Civil de Filantropia, sem fins
lucrativos, tendo como objetivos:

Manter, administrar e desenvolver a¢des necessarias ao usudrio de forma humanizada e comqualidade,
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 usuario;

Manter leitos e servigos hospitalares para uso publico gratuito ou ndo, sem distingdo de raga, cor, credo,
sexo ou religido, dentro das proporgdes estabelecidas, pela legislagdo e regulamentos estaduaisem vigor.
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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 margo de 2.024.

Deferido sob a Portaria 503, 29 de abril de 2.021 - DOU de 03/05/20 - Se¢do 1 -p.273 — Ministério da Satde
—Secretaria da Atencdo Especializada a Satde

— Caracterizacdo de Infra-Estrutura

- Ambulatdrio de Ortopedia e traumatologia e Acidente de Trabalho

N2 de Consultérios: 01 n2 Sala de Gesso: 01

- Centro Cirurgico:

N¢ de Salas: 02

N2 Central de Materiais: 01

HordariodedeAtendimento:24h

Porte de Cirurgias: Pequeno, e Médio Porte, conforme pactuagdo da complexidade
- Centro Obstétrico:

N2 de Salas: 02

01 —Sala de Parto Normal

01 — Sala de Recepgdo e Acolhimento para RN

- Bergario

N2 de Sala: 01 @

6. Do Projeto:
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Objetivo Geral:

Pagamento de valores complementares, em carater temporario, para a realizacdo de procedimentos cirtrgicos
eletivos de média complexidade, definidos no Anexo |, que fica fazendo parte integrante da presente, visando a
ampliacdo da oferta aos usudrios do SUS-SP. Reduzindo a fila de espera de cirurgias eletivas de média
complexidade, nas especialidades de clinica cirtirgica, ginecologia e urologia, evitando assim que estas cirurgias

se tornem de urgéncia, proporcionando humanizagdo, conforto e qualidade aos usudarios SUS de nosso

municipio.

Objetivos especificos:

Com finalidade de atender a Demanda de Cirurgias Eletivas, e conforme o-Oficio n219/2023, proveniente
da Coordenadoria Municipal de Saude informando a fila de espera e a dificuldade de contratacdo de Equipe
médica pelos valores pactuados na Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS) para a realiza¢do de cirurgias.

Considerando que a Tabela SIGTAP esta sem atualizac3o, com valores defasados.

Considerando que, gostariamos de adequar, melhorar e ampliar este Servico de forma gradativa e
qualitativa, a fim de atender pacientes que aguardam procedimentos cirurgicos.

Considerando ainda que a referéncia de Tambau para cirurgias ginecoldgicas de média complexidade, é o
CAISM (Campinas/SP) e que o servigo apresenta tempo de espera longa para resolutividade destas
cirurgias/procedimentos de ginecologia, e que diante a pandemia do novo CORONAVIRUS/COVID19, os
Hospitais de forma geral tiveram uma redugdo drdstica dos procedimentos.

Considerando que as cirurgias urolégicas do municipio sdo encaminhadas para o Hospital Francisco Rosas
de Espirito Santo do Pinhal, porém ndo consegue atender toda a demanda do municipio e nos Gltimos dois
anos realizaram cirurgia em apenas quatro pacientes.

Dessa forma, elaboramos este Plano com o intuito de conseguirmos atendere ser resoluto com todos os
pacientes que aguardam por procedimentos cirlirgicos na especialidade de cirurgia geral, ginecologia e urologia,
deste municipio, baseando-se nas Normas Técnicas Vigentes e Emanadas pelos érgdos competentes e de classe

para gerir seguranca ao usudrio, conforme padronizagdo em procedimentos operacionais padrao.

Justificativa
O presente plano visa garantir a assisténcia integral a saide dos pacientes, auxiliando na resolugdo da
extensa fila de procedimentos/cirurgias eletivas nas especialidades de clinica geral, urologia e ginecologia,

melhorando assim o servi¢o, com qualidade, eficdcia e eficiéncia.
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PAMBAL

Publico alvo:

Pacientes na Lista de Espera da Unidade de Avaliacdo e Controle (UAC) encaminhados pelos cirurgides
gerais, urologicos e ginecoldgicos para realizacio de cirurgias eletivas.

Metodologia

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

Fluxo:

Pacientes serdo agendados para avaliacdo e consulta médica com o cirurgido na Atencdo Primdria de
Saude;

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

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

A UAC autorizard e agendara a cirurgia, e antecipadamente comunicara essa Entidade por meio do email:
stacasamichelle@gmail.com; stacasa diretoria@tambau.sp.gov.br e também serd responsdvel em comunicar
a data do procedimento cirurgico ao paciente e demais orientagdes necessarias, como horario de internagdo,
documentos pessoais a ser apresentados para internacdo, e também sobre a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD)—Lei13.709/18; UAC comunica e encaminha toda a documentag3o a Entidade previamente.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau se responsabilizard pela compra de material —
OPME necessario para cada cirurgia, de acordo com os procedimentos cirdrgicos previamente agendados pela
UAC.

Apds alta hospitalar ou mediante a necessidade de transferéncia do paciente em decorréncia de uma
possivel intercorréncia cirdrgica, o médico cirugido ira inserir o paciente/usuério no Sistema CROSS (Central de
Regulagdo de Ofertas de Servicos de Salde), e imediatamente a Entidade entrard em contato com a
Coordenadoria Municipal de Saude para a consegdo de vaga e remogado, conforme a complexidade necessaria.
No dia da alta hospitalar o paciente deverd sair com a data do agendamento para retorno cirdrgico, com o
Meédico Cirurgido Uroldgico, Ginecoldgico e Geral com cdpia, via e-mail, para a UAC, e também ficara o
comprovante do agendamento no prontuario do paciente/usuario.

Resultados esperados:

e Reducdo da fila de espera de cirurgias.
e Atendimento a necessidade do paciente.
e Melhoria da qualidade de vida aos usuarios.

Acompanhamento pds-tratamento: O Pds-operatdrio devera ser realizado ambulatorialmente pelo médico
cirurgido, na Atengao Primaria da Saude, bem como os procedimentos de curativos mediante a prescricdo do
meédico responsavel.

@
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8-Indicadores de Avaliagdo

Monitoramento: O monitoramento da regulagdo das cirurgias eletivas sera realizado pela Coordenadoria

Municipal de Saude, em conjunto com a Comissdo 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:
AN

» Quantitativas:
1.1 Quantidade de Cirurgia a ser realizadas:

Indicador (Ofertar os procedimentos de cirurgias eletivas em cirurgia geral, ginecologia e
urologia.

Meta Realizar no minimo 10 cirurgias/més.

Fonte de Informacgdo Declaragdo fornecida pelo Hospital constando os nomes dos pacientes que
realizaram cirurgia durante o més, relacionados a demanda apresentada pela
coordenadoria de satde.

Pontuagdo Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero ponto.

1.2

» Qualitativas:
1.1 A Instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvards ou Protocolos da Vigilancia Sanitaria ou o
Protocolo de solicitagdo de renovacao.

Indicador Manter o hospital em dia com a legislagdo sanitaria exigida

Meta: Apresentacdo do Alvara ou Protocolo da Vigilancia Sanitdria

Fonte de Informacdo:  |Relatério VISA

Pontuagao: Sim = 100 pontos; Parcial= 50 pontos; Ndo = zero ponto.

1.2 A Entidade se compromete a enviar a Coordenadoria Municipal de Saude formuldrio com todas as
alteracdes/inclusdes/exclusdes (CNES), quando ocorridas relacionadas a este Plano de Trabalho para Cirurgias Eletivas
de Média Complexidade.

Indicador/procedimento: [Manter atualizado cadastro de funcionarios no CNES

Metal: Manter atualizado cadastro de funciondrios no CNES

Fonte de Informacdo: 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 Informacdo: Sistema do CNES.

Pontuacdo Meta 2: im = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero ponto.

RuaCel.ManoeldeSouzaMeirelles,40-1371 0-000-Tambau-SP
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1.3 Avaliagdo de satisfacdo dos pacientes

Indicador Avaliacdo da pesquisa de satisfagdo do usuério que realizar cirurgia.
Realizar avaliagdo de pesquisa de satisfa¢cdo do usuario, mensalmente através do
formuldrio da entidade e metodologia de apuragéo e divulgagdo dos resultados, a

Meta ser enviados a Coordenagdo Municipal de salde, atentando-se a LGPD, e a
pesquisa sera entregue a 100% dos usudrios que realizardo os procedimentos
cirdrgicos, objeto deste plano de trabalho.

Fonte de Resultado da avaliagdo de pesquisa realizada.

Informacdo:

Pontuacgdo: Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero ponto.

1.4 Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

Indicador:

Apresentar relatorio, quadrimestral, informando indice de infecgdo hospitalar.

Meta:

Atender ao procedimento a cada 4 meses.

Fonte de Informacdo: [Relatorio.

Pontuacgao:

Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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CRONOGRAMA DE AVALIACAO

META

FONTE DE INFORMACAOQO

PONTUACAO ATINGIDA

Realizar no minimo 10
cirurgias / més.

META

Relatério do Prestador

FONTE DE INFORMACAO

100

PONTUACAO ATINGIDA

Apresentagdo do Alvara da
Vigilancia Sanitéria

Copia do Alvara da VISA do
Prestador

100

Apresentar relatorio,
mensalmente, informando
indice de infecgio
hospitalar.

Relatério

100

Manter atualizado cadastro
de funciondarios no CNES

CNES

100

Realizar avaliagdo de
pesquisa de satisfacdo do
usuario, mensalmente
através do formulario da
entidade e metodologia de
apuragdo e divulgacgo dos
resultados.

Relatorio do Prestador

100

TOTAL

500

TABELA DE VALORIZACAO DE DESEMPENHO

FAIXA DE PONTUAGAO

PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL

Até 125

25%

126 a 250

50%

251a375

75%

376 a 500

100%
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9- Valor do Repasse para a Entidade

A Irmandade Santa Casa da Misericérdia de Tambau, receberd Recurso Financeiro de Incremento MAC,
proveniente Proposta n? 36000434345202200, Emenda n2 15270014, recurso fonte: 05, do municipio de Tambau
no valor de R$300.000,00 (trezentos mil reais) mediante ao Convénio a ser firmado entre a Prefeitura Municipal
de Tambal e essa Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambad.
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10. Tabela de Procedimento e valores acordados com o Médico Cirurgido, Médico Auxiliar e Anestesista.

Val.Méd.
Procedimento Valor Cirugido | ValorAnest Aux.
Colecistectomia RS 720,00 RS 300,00 [RS 250,00
[Tratamento cirdrgico de varizes R$ 1.100,00 [R$ 300,00 [R$ 250,00
Hérnia Inguinal R$ 720,00 [RS 300,00 [R$ 250,00
Hérnia Umbilical R$ 300,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Hérnia Incisional RS 720,00 RS 300,00 [RS 250,00
Hérnia Recidivante RS 720,00 [RS 300,00 [R$ 250,00
Hérnia Epigastrica RS 720,00 RS 300,00 [RS 250,00
Hemorroidectomia R$ 500,00 [RS 300,00 [R$ 250,00
Histerectomia total ou subtotal c/anexectomia Uniou bi [R$ 750,00 RS 300,00 |RS 250,00
Postectomia RS 400,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Curetagem semidtica ou apés aborto RS 300,00 [RS 300,00 [R$ 250,00
IOoforectomia RS 500,00 RS 300,00 [R$ 250,00
Miomectomia RS 500,00 RS 300,00 [R$ 250,00
Plastica de pequenos labios RS 400,00 [RS 300,00 [R$ 250,00
Perineosplastia anterior RS 500,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Perineosplatia posterior RS 500,00 (RS 300,00 [RS 250,00
Perineoplastia anterior e posterior RS 700,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Histerectomia vaginal RS 750,00 [RS 300,00 [R$ 250,00
Exerese de cisto Vulva RS 400,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Corregdo de Incontinencia Urindria via alta (Bruch) RS 500,00 [RS 300,00 [RS 250,00
ICorregdo de Incontinencia Urinaria via alta(Sling) RS 500,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Laparotomia Exploradora RS 700,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Bartolectomia RS 400,00 RS 300,00 |[RS 250,00
Exerese de endometrioma de parede RS 400,00 RS 300,00 |RS 250,00
Sling RS 1.000,00 [R$ 300,00 [RS 250,00
ICistocele RS 1.000,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Retocele RS 1.000,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Uretrotomia interna RS 1.000,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Litotripsia RS 1.500,00 [RS 300,00 [RS 250,00

Ureterorrenolitotomia e Ureterorrenolitotripsia semi RS 1.000,00 [RS 300,00 [RS 250,00
rigida endoscopica

Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser RS 1.100,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Prostatectomia Transvesical RS 1.250,00 [RS 300,00 [RS 250,00
\Varicocele RS 400,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Pieloplastia RS 1.500,00 RS 300,00 [RS 250,00
Orquidopexia Uni ou Bilateral RS 600,00 |RS 300,00 |RS 250,00
Orquiectomia Uni ou Bilateral RS 600,00 RS 300,00 [RS 250,00
Exerese de cisto epididimo RS 700,00 RS 300,00 [RS 250,00
Tratamento Cirurgico de hidrocele RS 530,00 RS 300,00 [RS 250,00
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[Cistolitotomia aberta ou endoscépica RS 1.700,00 [RS 300,00 [RS 250,00

RTU de préstata RS 2.000,00 [RS 300,00 [RS 250,00

Resseccdo endoscopica de lesdo vesical - RTU de bexiga [RS  1.700,00 [R$ 300,00 [RS 250,00

Meatotomia RS 400,00 [RS 300,00 [R$ 250,00
Cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho da bebiga|R$ 400,00 [RS 300,00 [RS$ 250,00

Colpocleise RS 1.700,00 RS 300,00 [RS 250,00
Cistoscopia RS 600,00 [RS 300,00 [RS 250,00
Exploragdo de bolsa escrotal RS 600,00 |RS 300,00 [RS 250,00
Observagdo:

A tabela acima com a relagdo dos procedimentos é uma estimativa, podendo sofrer alteracdo
devido a demanda de cirurgias, levando em considera¢do que a vigéncia do plano de trabalho é até
31/12/2023.
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Material Valor Unit. Estimado Valor Total Estimado
Sling RS 1.300,00 RS 26.000,00
Bainha de acesso ureteral RS 900,00 RS 10.800,00
Fio guia hi-wire com nucleo nitinol RS 250,00 RS 3.000,00
e revestimento nitinol
Cateter duplo J com fio guia RS 550,00 RS 6.600,00
hidréfilo
Cateter tipo Dormia nitinol (Sonda RS 1.000,00 RS 12.000,00
Extratora)
Evacuador de Eellick RS 700,00 RS 4.200,00
Eletrodo Bipolar — Alga corte 1 RS 1.600,00 RS 19.200,00
pino
Eletrodo monopolar RS 850,00 RS 10.200,00
Laser e flexivel RS 1.500,00 RS 18.000,00
Manutengdo dos Equipamentos RS 3.500,00
dos Centros Cirurgicos e
Instrumentos Cirurgicos

TOTAL ESTIMADO R$ 113.500,00

Observagdo:

A tabela acima com a relagdo dos itens e valores dos materiais OPME é uma estimativa,
podendo sofrer alteragao na quantidade utilizada devido a demanda de cirurgias, pois levamos em
consideragdo a média de cirurgias realizadas no ano de 2022 e a vigéncia do plano de trabalho que é
até 31/12/2023.

Também podera sofrer alteragdo nos valores devido a cotagdo dos itens no ato da compra.

12.Centro Cirurgico

A Entidade possui 02(duas)Salas Cirurgicas possuindo os equipamentos abaixo discriminados:
Sala I:

Descrigédo Quantidade
Mesa Cirtrgica Mercedes IMEC 01
Carrinho de Anestesia SAT 500 01
Monitor Multiparametros—Profile 01
Reanimador pulmonar/ambu 01
Bisturi Eletronico WEM-601mc 01
Mesas Auxiliares 04
Bomba de infusdo volumétrica 01
Negatoscopio 01
Desfibrilador Instramed 01
Foco Cirurgico Sisamed 01
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Laringoscopio Adulto 01
Laringoscépio Infantil 01
Carrinho de Emergéncia (lacre, POP) 01

Ar Condicionado 24.000BTUs 01
Descricdo Quantidade
Mesa Cirurgica 01
Carrinho de Anestesia Origami 01
Monitor Multipardmetros—NiHonKodem 01
Reanimador pulmonar/ambu 01
Bisturi Eletronico WEM-200A 01
Mesas Auxiliares 03
Bomba de seringa 01
Foco Cirtrgico Sismatec 01
Laringoscopio Adulto 01
Ar Condicionado 12.000BTUs o1

13. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O recurso financeiro a ser repassado pela Prefeitura Municipal de Tambau, por meio da Coordenadoria
Municipal de Saude, sera utilizado para pagamento dos procedimentos cirldrgicos eletivos, em conformidade com

o alcance dos objetivos e metas previstas e propostas neste PlanodeTrabalho.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

\VALOR A SER REPASSADO

PREVISAO DE REPASSE

(Trezentos mil reais) em parcela Unica.

O Valor a ser repassado compreende em RS$300.000,00)

Em dez dias Uteis apds o
contrato aprovado e assinado
do referido plano de trabalho

14. VIGENCIA

Apos aprovagdo do Plano de Trabalho pela Coordenadoria Municipal de Saude, Conselho Municipal de
Saude e Camara Municipal de Tambad, o periodo de vigéncia do convénio a ser firmado entre a Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Tambaul e a Prefeitura Municipal de Tambal serd da data a aprovagdo do

respectivo plano de trabalho até 31/12/2023.
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Tambal, 20 de Janeiro de 2023.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambal
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15. APROVAGAO PELO CONVENENTE

O presente Plano de Trabalho apresentado a coordenagédo de saude foi aprovado pelo convenente.

Tambad, 20 de Janeiro de 2023.

dia\Maria Lincoln Silva
Coordenadora Municipal de Saude

Leonardo Teixeira $fpiga Real
Prefeito Munigipal
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