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DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORESREATIZADOS

1- ldentificação da Entidade:

Nome: lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de

Ta mbaúCNP J: 7 2.052.350/0001-02 I M : 54122 L

Endereço: Rua Cel. Manoelde Souza Meirelles ne 40 -

CentroMunicípio: Tambaú - SP CEP: 13'710-000

Telefone: (19) 3673-2054

E-mails: stacasa diretoria@tambau'sp'pov'br;stacasa financeiro@tambau'sp'eov'br

2- ComposiçÊio da Diretoria Executiva da Entidade:

A Entidade encontra-se sob a lntervenção Municipal, conforme decreto ne 2'772 de 13 de março de

2.0tt e seus decretos posteriores'

I - Interventor Presidente

Marcionilo Pereira de Souza Filho - RG 25'259'801-5

II - Interventor Secretário

Marco Antônio Zanardi- RG: 19'374'539

III - Interventor Financeiro

Anderson Reitano Ricardo - RG 40'598'633-6

fV - Conselho Fiscal

Susana C. A Bassanezi - RG 24'537'79-X

Nathalia da S. Andrade - RG: 40399'8724

V- Administrador

Alfredo M. Arrighe - RG: 29'890'522-X

VI -Diretora Clínica:

Dra. Gabriela Vasques Batista Sorrino - CRM/SP L29'248

VII -Vice Diretor Clínico:

Dr. Carlos Alberto Silva - CRM/SP 79'459

de Souza Meirelles, 40 - 137'10-000
Rua Cel. Manoel

Fone/Fax (19) 3673-2054

- Tambari - SP
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lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú
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3- Finalidades Estatutárias da Entidade

A lrmanclade da santa casa de Misericórdia de Tambaú' fundada em 16 de outubro de 1'944' é uma

entidade civil defilantropia sem fins lu*ativos 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

¡ntegral 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:

a) Manter, administrar e desenvolver açöes necessárias ao usuário de forma humanizada e com

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

b)Dispensarassistênciamédicadeurgênciaeemergênciahospitalaraosenfermoseacidentadosbem

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

c)Manterleitoseserviçoshospitalaresparausopúblicogratuitoounäo,semdistinçãoderaça,cor,

credo,sexooureligião,dentrodasproporçõesestabelecidas,pelalegislaçäoeregulamentosestaduais

em vigor.

5- Caracterização da Entidade:

Natureza lurídica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos'

certificado de Entidade Beneficente de Assistência sociar (.EBAS) com vigência de 29 de abril de 2'021 até

dia 26 de março de 2.024'

Deferido sob a portaria 503, 29 de abrir de 2.021 - Dou de a3ros/20- seçäo r- p.273 - Ministério da saúde

-secretaria da Atenção Especializada a Saúde

- Caracterização de I nfra-Estrutura

- Ambulatório de Ortopedia e traumatologia e Acidente de Trabalho

Ne de Consultórios:01 ns Sala de Gesso: 01

- Centro Cirúrgico:

Ne de Salas:02

Ne Central de Materiais:01

HoráriodedeAtendimento :24h

PortedeCirurgias:Pequeno,eMédioPorte,conformepactuaçãodacomplexidade

Souza Meirelles, 40 - 13710-000 -Rua Cel. Manoel de

Fone/Fax (19) 3673-2054

Tambari - SP
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- Centro Obstétrico:

Ne de Salas: 02

01- Sala de Parto lrlormal

01- Sala de Recepção e Acolhimento para RN

- Berçário

Ns de Sala:01

6. Do Projeto:

ffi #
#

objetivo Geüi,,* 
do projeto é reduzir a rila de espera d" :ll'j9':'^:'Ï':Ï *:::':"::H'::'1r1iå;l'ï

especiatidades de cllnica cirúrgica e ginecologia, evitando assim qu.e :"tt--t]l':I1:^t:,:t"tt 
de urgência'

proporcionando humanização, conforto e qualidade aos usuários sus de nosso munlclplo'

obletivosesPe::iirî" 
de atender a Demanda Reprimida de cirurgias Eletivas, e conforme o ofício ne

3Lo/zozr,proveniente da coordenadoria rvruni.¡prr de saúde informãndo a fira de espera e a dificuldade

de contratação de Equipe médica petos vrtorã, p..trr¿o, na Tabera srGTAp (sistema de Gerenciamento da

Tabela de procedimentos, medicamentos e oPM do sus) para a realização de tais cirurgias

Considerandoque,gostaríamosdeadequar,melhorart"plittesteServiçodeformagradativa
e quaritativa, a fim de atendimento do *rni.ipio possuir uma.fira de espera (demanda reprimida), e que

usando somente os recursos oriundos ¿, or"ariao das ArHs, de varores sus, sendo assim conseguiremos

atender todos os usuários que atualmen*. ugrrråum por cirurgias e/ou procedimentos ginecológicos'

considerando ainda que a refärência de Tambaú,para 
'cirurgias 

ginecológicas de média

complexidade, é o CnlSfVf (Campinas/SP) e que o serviço. apresenta tempo de espera longa para

resolutividade destas cirurgias/procedimentos de ginecologia, e que diante a pandemia do novo

coRoNAVTRUS/COV'Dlg, os Hospitais de forma gerar tiveram uma redução drásticas dos procedimentos'

de forma a não disseminação ainda maior do vírui e de forma preservar a saúde do r'lsário'

Dessa forma, elaboramo, urr" plano com o intuito de conseguirmos atender e auxiliar na

resorutividade à todos os pacientes/usuários que aguardam por procedimentos cirúrgicos na especialidade

de ginecologuia, deste município, sempre baseado nas Normas Ticnicas Vigentes e Emanadas pelos órgãos

competentes e cre crasse para quegerem a maior segurança ao usuário, em especiar conforme padronizadas

em procedimentos operacionais padrão'

Justificativa . ^ - -:^ :-r^^*^r à caír¡tr¡ ¡los oacientes/usuários,
opresenteplanovisagarantiraassistênciaintegralàsarjdedospacientes/usuário:

auxiliando na resorução d9 dema.a. .åpr¡*Jda de pro."oi*"itã/cirurgias eletivas especialmente de

cirurgias de clínica geial e g¡necologia, melhorando assim o serviço ofertado ao usuário SUS' com

qualidade, eficiência e eficaz' 
' rrrerr 

Výq
Souza Meirelles' 40 - 13710-000

Rua Cel. Manoelde

Fone/Fax (19) 3673-2054

- Tambaú - SP
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lrmandadedaSantacasadeMisericórdiadeTambaú

Declarac,la Utiliciade Pública p"to O""'"to no 55'01 2 de 17 '11 '64

lnscrição no C.G'C' (M'F') no 72'052'35010001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 - 13710-000 - Tambaú - SP

Fone/Fax (1 9) 3673-2054

Fluxo:

Ptlblico alvo:

pacientes/usuários da Lista de Espera da unidade de Avaliação e controle (uAC) encaminhados

pelo cirurgião e/ou g¡..."J"girtt para realização de cirurgias eletivas.

Metodologia
os agendamentos serão realizados pela coordenadoria Municipal de saúde affavés da central

de Agendamentos e Regulação: uac tambau@tambau'sp'sov'br-ou pelo telefone: 19-36739504'

7- Resultados esPerados:

o Redução da demanda reprimida de cirurgias'

o Atendimento à necessidade do paciente/usuário

o Melhoria da qualidade de vida aos usuários

de Souza Meirel les,40 - 13710-000

1. Pacientes serão agendados para avaliação e consulta médica com o cirurgião na Atenção Primária de

Saúde; , --!-t-- -^tì
2.Ospacientesaptosacirurgia,irãorealizarosexamespréoperatóriossolicitadospelomédico
cirurgiäo e após encaÃñiado, p.i. avariação pré-anestésica a ser rearizada pero Anestesista no prédio da

trmandade da Santa de Misericórrida de Tambaú;

3. os pacientes atendidos e avaliados pelo Anestesista, deverão levar toda a documentação à unidade

de Avaliação e Controle (UAC);

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

email: e também será responsável em comunicar a data do

procedimento cirúrg'rco ao paciente e demais orientaçöes necessárias, como horário de internação,

documentos pessoais a ser apresentados para internação, e também sobre a Lei Geral de Proteção de

Dados (LGPD) .. Lei 13.709/18;

5. uAC Comunica e encaminha toda a documentação à Entidade previamente'

6. A lrmandade da Santa Casa de Misericórdia då fambaú fica responsável pela compra de material -
opME necessário para cada cirurgia, de acordo com os procedimentos cirúrgicos previamente agendados

pela UAC;

7. Após alta hOSpitalar ou mediante a necessidade de transferência do paciente em decorrência de uma

possfver intercorrência cirúrgica, o médico cirugião irá inseri o paciente/usuário no sistema cRoss {central

de Regulação de ofertas de serviços de saúde), e imediatamente a Entidade entrará ern contato com a

coordenadoria Municipal de Sarlde para a conseção de vaga e remoçäo' conforme a complexidade

necessária. No dia da arta hospitarar o paciente deverá sair com a data do agendamento para retorno

cirúrgir:o, com ,o Médico Ciruigião urolófico, com cópia, via e-mail' para a UAC; e também ficará o

comprovante clo agendamento no prontuário do paciente/usuário'

Rua Cel. Manoel

Fone/Fax (19) 3673-2054

- Tambari - SP
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8 - lndicadores de Avaliação

Monitoramento: o monitoramento da regulação da cirurgia eletivas será realizada pela

coordenadclria Municipal de saúde, em conjunto com a comissão de Avaliação e Monitoramento de

convênios deste município, a*avés de indicadores a serem inseridos no prano operativo do convênio

do SUS.

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

médico cirurgião e/ou ginecologia, na Atenção Primária da Saúde' bem como os procedimentos de

curativosmedianteaprescriçãodomédicoresponsável.

Metas a serem atingidas

Quantitativas

Qualitativas

. A lnstituição se compromete a apresentar anualmente as licenças/alvarás ou Protocolos da vigilância

Sanitár¡a ou o Protocolo de solicitaçäo de renovação'

>. A Entidade se compromete a enviar à coordenadoria Municipal de satlde formulário com todas as

alteraçöes/inclusöes/exclusöes 
(cNES), quando ocorridas relacionadas à este Plano de Trabalho para

Cirurgias Eletivas de Média ComPlexidade'

Souza Meirelles' 40-13710-000-

de c rgi ea letivasruprocedi mentosOfertar os
Indicador

R".lir* tté 08 cirurgias/mês
Meta

coordenadolia de saúde

n dosomes rea mlizaraquepacientesndo osHosPital constapeloforneci daDeclaração
mes, arel cionad aos dem daan

pelaa apresentadarepn mid
rante oa ducirurgi

Fonte de lnformação

Sim= po100 rcial 50 Não zero ponto.pontos;ntos; Pa
Pontuação

Ma onter com a exigi daslação sanitáriaegld taital emhosplndlcador

Meta:
Relatório vlsA

Fonte de lnformação:

Si,"= 100 P""t"s; Parti@
Pontuaçãol

Manter atualizado cadastro de funcionários no CNES

procedi mento:
lndicador/

CN SEos nofuncio náricadastro deatual izadoa nterMMeta 1:

Sistema do CNESFonte de lnformação:
100Sim= Parcial 50 ntos;po Não zero nto.po

pontos;
Pontuaçäo Meta 1:

Manter aatu os ed ca eqe d tna ição.st¡tupame ntosulestrutura físios dadlizadoMeta 2:

Sistema do CNES.
Fonte de lnformação:

50 pontos; ãN o ze ponto.ro
m 100 Parci apontos;siPontuação Meta 2:

Rua Cel Manoel de

Fone/Fax (19) 3673-2054

Tambaú - $P
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lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55'01 2 de 17' 1 1 '64
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9- Valor do RePasse Para a Entidade

AlrmandadeSantaCasadaMisericórdiadeTambaú,receberáRecursoFinanceirode

rncremento MAG do município de Tambaú no varor de Rg 100.000,00 (cem mir reais) mediante ao convênio

a ser firmado entre a prefeitura Municipar de Tambaú e essa rrmandade da santa casa de Misericórdia de

Tambaú.

Meirelles, 40 - 1 371 0-000
Manoel de Souza

preenchimento do relatório de pesquisa; Avaliação d a pesquisa

usuário

de Satisfação do

lndicador

e especialmente sobre direitos e deveres do usuário

at raves dmentemensalsuáriouodde satisfaçãopesq tsaudeaçãoavaliRea liza

form nulá do a aentid metod o ogla d uraap lgação osde divuçãode
Itaresu ados,

nação unM sde atenta ndo-sea úde,icipala Coorde
pesqu isae aLGP D,a

os

entregue T0oo/o udos suário q5 ue are lizarã o5o entos rúct bjeto dcos, orgiproced tm

através adeplano d lho,traba ssistentea
executa trabaldoEntidade serasocial da

conti onu ed quaorientação de od e suade pom rtâmentoreenchpnecessid anto

Meta

Resultado da avaliação de Pesq uisa realizada
Fonte
lnformação:

Sim 100 Papontos; arcl 50 pontos Não zero ontop
Pontuação:

Rua Cel.

Fone/Fax (19) 3673-2054

- Tambaú * SP
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10 -Tabela de Procedimento e

lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de TambaÚ

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55'012 de 17 '11'64

lnscriçäo no C'G'C' (M'F') no 72'052'35010001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles' 40 - 1 3710-000 - Tarnbaú - SP

Fòne/Fax (1 9) 3673"2054

valores acordados to'n o Médico Cirurgiäo e Anestesista

#
ffi ffi

ffi

Aval. Anest'
Val. Méd.

Aux'Valor AnestValor
R$

48720

10
de varizesTratamento ci nSnS

5
Hérnia 3.507

n$nS 2675
Hérnia Rs 1s0,00RS 244,004
Hidrocele

4.1
Rs 244,00n$ 4oo,oo5

Bllateral

Uni oulc/ anexectomiaHisterectomia total ou subtota

nS 40,00 _Rs 244,00Rs 23\e3_2
Postectomia RS 40,00 _Rs 1s0,00_RS 244,00R$ 2oo,!9_10

2.2A2,00nS40,00nSRs 1s0,0000nS300,00n$3

RS lso,ooRS 244,00nS 300,0c,2
M¡omectomia RS 40,00Rs 244,00_n$ 200,002

lábiosPlastica 5.998,72nS40,00n$R5 1s0,00RS 244,00315,84n$8
Pe n$ 6.672,00ns 40,00RS lso,ooRS 244,00400L00R5I

anterior e n$ 5.838,00Rs 40,00RS 1so,ooRs 244,00_R5 400,007
nal

3
Exerese de cisto Vulva

nS
10ch

de ria altaviaUriná 7n$
10vìa alta (Sling)UrináriaCorreção de lncontinenc¡a

4
ora 1

n$2
Ba

Total

(ý-
//)

de Souza Meirelles, 40 - 13710-000
Rua Cel. Manoel

Fone/Fax (19) 3673-2054

- Tambaú - SP
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lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Pública pelo Decreto no 55'012 de 17 '11 '64

lnscri@o no C'G'C' (M'F') no 72'052'35010001-02

Rua Cel' Manoei de Ssuza Meirelles' 40 - 13710-000 - Tanrbaú - SP

t-one/Fax (1 9) 3673-2054S.\N'l'.\ (';\li;\ l)ìr ìllS¡ltl(I)Rl)l'\
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11- MaterialOPME

ValorTotallor Unit. Estirnadontidadeaterial

R$ 2.500,00R$ 5oo,oo05Pesságio c/ membrana

R$ 3.2oo,ooR$ 32o,oo10o s1 membran

Rs 5oo,oo
Manutenção dos EquiPamentos dos Centros Cirúrgicos

R$
AL

12- CENTRO CIRtiRGICO

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

Sala l:

Sala ll:

Manoel de Souza Meirelles, 40 - 1 371 0-000

lÝ
-l

)"
r\ ,.-
ñr"

\

- 60trncWEM

- NiþlenKc¡dem

Rua Cel

Fone/Fax (19) 3673-?054

- Tambaú - SP
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lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Tambaú

Declarada Utilidade Priblica pelo Decreto no 55'012 de 17 '11'64
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13- PTANO DE APtlcAçÃo oos REcuRsos F¡NANCEIROS

o recurso financeiro a ser repassado pela Prefeitura Municipal de Tambaú' aftavés da

Coordenadoria Municipal de Saúde, serão utilizados para pagamentos dos procedimentgs

cirúrgicos eletivos, na especialidade de, em copnformidade com o alcance dos objetivos e metas

previstas e propostas neste Plano de Trabalho'

14. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

15. UGÊNCIA

ope ríodo de vigência do convênio a ser ntre a lrmandade da Santa Casa de Misericórdia

de Tamba ú e a Prefeitura MuniciPal de Ta deverá ser por 12 (dozel meses, após aprovação do

Plano de Trabalho Pe

Municipal de Tambaú

la Coordenadoria un de Saúde, Conselho Municipal de Saúde e Câmara

Alfredo
ambaú, 15 de Setembro de 2021

Sanla Casa
CPF

ndade da Santa Casa de Mise ricórdia deTambaú

P Souza Filho

Tambaü
PEIO CONVENENTE

O presente Plano de Trabalho apresenta do a coordenaçäo foi aprovado Pelo

convenente

Tambaú, 15 de Setembro de 2'02L

Leonardo Teixei ra Spiga Real

Prefeito MuniciPal

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 - 137 10-000-Tambaú-SP

PREVISÄO DE REPASSE

ATORASER REPASSADO

Dia 10
O Valor a ser repassado compreen

RS 99.953,16 (Noventa e nove mil reais, novecentos e

cinquenta e três reais e dezesseis centavos) em parcela

única.

de em

FonelFax (19) 3673-2054



CONSELHO MUNICIPAL

nr .Ë*¡iøf.s * CONSELHO MUI.üCIPAL DE SAÚNN DE TAMBAÚ
TAMBAI,.SP

Leis no 1.309 de 2l.0&.l99l e n 1.g77 de 02,12.2004

Dispõe sobre parecer conclusivo acerca da Proposig ão no 26 de setembr o de 20zt que apresenta o plano
de Trabalho de cirurgias Eletivas- Recurso Financeiro cle Incremento MAC do município de Tambaú

I

nlo valor de R$ 100.000100 (cem mil reais) mediante ao Convênio entre a prefeitura Municipal deì

Tambaú e essa Irmandade da santa casa de Misericórdia de Tambaú.

o Conselho Municipal de Saúde, em Returião ordinária realizadaern 16 de setembr o de 202;,em uso de
suas competências regimentais e:

CONSIDERANDO as atribuições conferidas pela Lei no 1.877 de 02 deDezembro de2004 e;

CONSIDERANDO a Resolução no 453 de 10 cle março de20l2que aprovam as diretr izes paraacriaçãa,
reformulação, estruhrração e funcionamento dos conselhos de Saúde e;

CONSIDERANDO o decidido ern plenária clo dia 16 de setembro de202r

RESOLVE:

Art' 1o - Fica decidido por unanimidade de votos aprovar a Proposiçã o no 26 de setembr o de 2021 que
dispõe sobre o Plano de Trabalho de cirurgias Eletivas- Recurso tr'inanceiro de rncremento MAC do
município de Tambaú no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) mediante ao ConvênÍo entre a pre-
feitura Municipal de Tambaú e essa Irmandade da santa casa de Misericórdia de Tambaú.

y''fi. 2o - Esta Resolugão entra em vigor na crata de sua publicação.

Tambaú, 16 de setembro de 202I.

e

do Conselho Municipal cle Saúde

E-mail: cms@tam bau.sp.gov.br


