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1. INFORMACOES GERAIS
1.1 DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
CNPJ: 48.662.167/0001-44

ENDERECO: RUA NELLO PETRINI, N2 1.740 - JARDIM BOA VISTA

ENDERECO ELETRONICO: santacasa@santacasaguariba.com.br

CERTIFICADO CEBAS: PORTARIA N2 1.255, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2021, COM VALIDADE PELD
PERIODO DE 12 JANEIRO 2021 A 31 DEZEMBRO 2023,

CNES: 2026805
CIDADE: GUARIBA

UF: SA0 PAULD

CEP: 14840 - 000

TELEFONE: (016) 3912 - 0632

CONTA CORRENTE: 003.000208-0

BANCO: 104 — CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2162

PRACA DE PAGAMENTO: GUARIBA

1.2  RESPONSAVEIS

PROVEDOR: LUCIANO JOSE NANZER

CPF: 167.070.948-58

R.G: 25.365.442-7

PROFISSAD: ADVOGADO

ENDEREGO: AVENIDA DAVID LOUZADA, N2 923 — BAIRRO VILA JORDAQ
CEP: 14840 - 000

DIRETOR CLINICO: DR. DAYAN TADEU SIQUIERI OKUBO
CRM: 95882

DIRETOR TECNICO: DRA. RAQUEL MARIANA PEREIRA OLIVEIRA
CRM: 140819
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MISSAO INSTITUCIONAL

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Guariba - 5P caracteriza-se como um hospital filantrapico,
sem fins lucrativos, cuja missdo & promover o bem estar fisico, psiguico e social do ser humano com
profissionais qualificados e tecnologia atualizada buscando atingir a exceléncia no atendimento.

HISTORICO DA INSTITUCIONAL

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Guariba, ¢ de natureza filantrdpica, sem fins lucrativos,
sediada no municipio de Guariba, Estado de 530 Paulo, foi fundada em 22 de novembro de 1922, por
iniciativa do Bento de Abreu Sampaic Vidal que doou a edificacio para construcdo da mesma, dispondo
inicialmente de 24 leitos para atendimento gratuito e, varios quartos para atendimento particular,

Regida por Estatuto prdprio, elaborado e aprovado pela sua Irmandade que & formada por membros da
socledade, é dirigida, administrativamente pela Mesa Administrativa que indica o Provedor que Gerencia
e representa a Instituicio em seus atos, que sua atual diretoria esta empossada para o biénio
Administrativo 2022/2024 se deu em 01 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2024.

Possuimos 66 leitos, um quadro de profissionals composto por 202 funcionarios, 14 médicos e realizando
atendimentos de Internagdo, Pronto Socorro, nas especialidades de Clinica Geral, Cardiologia, Cirurgia
Geral, Pediatria, Ortopedia/Traumatologia, Ginecologia/Obstetricia e Anestesiologia.

Tem como finalidade estimular e praticar as "Obras de Misericdrdia”, manter, administrar e desenvolver
atividades médico-hospitalares e para hospitalares, que venha a criar ou receber em doagio ou
comodato, dispensando assisténcia a enfermos ouw acidentados gratuitamente ou ndo, dentro dos
pardmetros e proporcBes estabelecidas pela legislacio e regulamento, federais, estaduais, municipais e
pelos normativos apliciveis ao Sistema Unico de Sadde - SUS.

E vedada no dmbito do 5US a cobranga aos usudrios por servicos hospitalares/ambulatoriais e por
fornecimento de material ou medicamento para exames e responsabilizar-se-a por cobranga

indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo
da execucio deste documento descritivo.

O Hospital dispde de materiais, equipamentos e profissionais habilitados e capacitados para a prestacdo
de servicos de média complexidade para atender de forma digna @ humanizada os usuarios do SUS,
conforme preconiza a Politica Macional de Humanizagdo do 5U5.

Link consulta cadastro da Entidade CHES:
«ffenes.datasus br/pages/estabelecimentos/ficha/infGerai 2
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2. QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

OBIETO

Considerando a demanda reprimida de procedimentos cirdrgicos eletivos, principalmente em decorréncia
da suspensdo desses procedimentos no periodo da pandemia da Covid 19;

Considerando a necessidade de acBes efetivas para reducio dessa grande demanda;

Considerando a Resolugdo 55 n%. 12 de 30 de janeiro de 2023, que prorrogou até junho/2023 a estratégia
de ampliacio da oferta de procedimentos cirdrgicos eletivos de média e de alta complexidade nos
Estabelecimentos de Salide que integram o SUS/SP;

Considerande que a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Guariba tem capacidade instalada,
técnico @ operacional, para realizacio de alguns procedimentos descritos no Anexo | da Resolugdo;

Apresentamos a proposta de ampliagio da oferta de cirurgias eletivas de média complexidade, com a
finalidade de reducio dessa fila de espera de pacientes do Sistema Unico de Sadde.

JUSTIFICATIVA

Considerando a capacidade técnica e operacional da Santa Casa de Guariba para aderir a estratégia de
ampliacio da oferta de procedimentos cirtrgicos eletivos de média complexidade, devido a demanda
reprimida de pacientes com indicacio para cirurgia eletiva. A Irmandade da 5anta Casa de Misericordia
de Guariba vem oferecer agenda extra para realizagio de cirurglas, as quais estio especificadas na
Tabela 1 desse documento, em consonancia com os procedimentos elencados no Anexo | da Resolugdo
55 n%. 12 de 30/01/2023, contendo quantitativo fisico e financeire para o pericdo de abril a junho de
2023,

O periodo de abril a junho, justifica-se pela necessidade de avaliacio dos pacientes e agendamento dos
procedimentos, o que demanda tempo e reorganizagdo da equipe para realizacdo das cirurgias, assim
como constituir as medidas administrativas para o repasse financeiro correspondente.

POPULACAD BENEFICIADA

Pacientes encaminhados pela Rede Pubica Municipal, usudrios do Sistema Unico de Saide, que
aguardam em fila de espera para realizagdo dos procedimentos cirdrgicos objeto dessa proposta.
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3. REMUNERAGAO DAS CIRURGIAS

De acordo com os Artigos 3%, e 4%, do Resolucdo 55 n@ 12 de 30/01/2023, no periodo de vigéncia, o
estabelecimento receberd o valor adicional de 100% (cem por cento) que representa duas tabelas SUS de
referéncia (SIGTAP), para os componentes Servicos Profissionais (SP) e Servigos Hospitalares (SH).
Conforme Paragrafo 22. do Resoluclo 55 ne. 12 de 30/01/2023, a SES-SP disponibilizou a relagio dos
estabelecimentos de saide com a meta minima fixada para cada um dos 54 procedimentos cirdrgicos
eletivos, que serd utilizada para fins de remuneragdo do excedente de produgio.
Para a 5anta Casa destacamos os seguintes procedimentos que dever3o apresentar produgio minima
mensal, para que apds passe a receber o incremento de 100% para as quantidades pactuadas:

1) 0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: 02

2y 0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL): 02

3 0409060186 LAQUEADURA TUBARIA: 02
Para os demais procedimentos no hd meta minima definida, que representard o repasse de 100% (cem
por cento), ou seja, duas tabelas SUS de referéncia (SIGTAP).

Noma do Praducio | Meta
i Procediments realizado Complexidade al | Mual()
| DA06020565 TRATAMENTO CIRURSICO DE VARIZES (BILATERAL) Midia oz | 0
|
. DADEOZ05 74 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {UNILATERAL) Média 01 0
0407030026 COLECISTECTOMIA rbdia 0,5 )
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA Média 235 2
Irmandade da 0407040064 HERMIDPLASTIA EPIGASTRICA Média 0,5 0
Santa Casa de
Misericdrdia de 0407040059 HERNIOPLASTIA INGLINAL (BILATERAL) Mt 05 i
Guariba
D407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) bddia 24,5 3
CNES 2026805 0408010142 REPARD DE ROTUIRA DO BAAMGLITO ROTADDR sidla 10 "
_ (INCLLY PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS] ;
0408050160 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO i G = =S "
. JOELHO (CRUZADG ANTERIDR) i .
D408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO i . " '
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL) x
0405060186 LAOUEADURA TUBARLA Ndia 20,5 2

A relacdo citada no item 5.2, referente ao Pardgrafo 22, da Resolucdo 55 n®. 12 de 30/01/2023. poderd

ser consultada no enderego:

https: ude, rfil r/documentos-de-pl jament - -
letiva

Conforme Artigo 79. do Resolugdo 55 nt. 12 de 30/01/202, o valor complementar serd apurade pel

SES, mensalmente, durante a vigéncia da estratégia, pela produgdo registrada e aprovada na bz d ¢

dadaos do SIA e SIHD. '
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IRMANDADE DA SANTA CSA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
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4. PACTUACAD
4.1 METAS FiSICAS E FINANCEIRAS

Realizacio de cirurgias eletivas, constantes do Anexo | da Resolugdo 55 12 de 30/01/2023, nas
guantidades totais especificados na Tabela 1 - Resumo da Programagio Fisico / Orpamentdria — e mensais
descritas na Tabelo 2 — Detalhomento Fisico / Orgamentdrio.

Conforme resolugdo, o valor de referéncia de cada um dos procedimentos descriminados terd o limite
adicional de 100% em relacdo aos valores definidos na Tabela de Procedimentos SUS (SIGTAP) da
competéncia janeiro/2023.

A formula de calculo dos valores das Tabelas 1, 2, 3 e 4 utilizadas para apuragdo refere-se a multiplicagdo
do valor unitdrio da Tabela SIGTAP de cada procedimento pactuado X limite adicional de 100% e/ou duas
tabelas SIGTAP, descriminados detalhadamente na Tabela 01.

Para o periodo de abril a8 junho de 2023 a proposta @ a realizacdo de até 396 procedimentos gue
representam o montante estimado em RS 439.762,44, que deverdo ser custeados com recursos advindos
dos pagamentos desses procedimentos cirdrgicos que serdo creditados pela SES no Fundo Municipal de
Sadde.

OO
TRATAMENTO CHRURGIOD DE YARIZES
OSSR BILATERAL 2oL | $7337 | R34 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
CAOBAQ0STA | o ATERAL) neopl | 4aa0 | A0 (R 12
MOTO40044 | HERNIOPLASTIA EPEGASTRICA SE6ET | 21491 | BOLTI 12 | 140a3sE | SISTE
MOTO000% | HERMIOPLASTLA (BILATERAL) 5T | 2104% | Hl006 12 | saesk B0 TE
HERMIPLASTIA INGUINALACRLRAL
(407040002 [UNILATERAL 42752 | 20045 | 63797 12 L0260 48 £ 05080
REPARD DE ROTURA DO MANGUITOD
MORDI0I42 | ROTADOR  (IMCLUI  PROCEDIMENTOS | 23288 | 1oogs | 42340 12 4483 60 40 6
DESCOMPRESSIVIG) |
RECONSTRUCAD LIGAMENTAE  [HTEA- |
MOS050I60 | ARTICULAR DO JOELHO  (CRUZADG | LEISAS | 47547 | 220432 iz 4365240 | 11db2E
ANTERIOR) |
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO ] |
HMM'MEHLHIJUMHENIELLKHTJHM PARCIAL 7| 303,046 | 170,74 || ATS A LI 1 T34 4 0T TS
| TOTAL) | i
MOG040040 | WASECTOMIA 15002 | 24755 | 43887 154 STAT600 | TESEE
D0e0enlE4 | LAQUEADURA TUBARIA 28647 | 1901 | AR5 AR 150 I__MHIJ:-D 45,7003 )
kL0 m 193268 88
TOTAL 439.762,44 I,F

Fombe: A Tabela & Protedimenios SUS — SIGTAP fod utilizsda como refertncia dod valones financeirod € o qUanlitaimg it et
Mimnicipal de Smide de Guarita. " "!'-




IRMANDADE DA SANTA CSA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
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VALRES DE ?m#m-]!
- SHGTAF = BIGTAPF - ABRIL
VALDR | VALOR | VALDR ; i VALDH - 57
: VALOR - 5H -
COmIGO DESCRICAD PROCEDIMENTO uNrT, | ToTan | J9TR | E
gl | ogpe [-miesp-| ML ®D )
| OAOBI20566 ;ﬂﬁf.ﬂ.TTFRAL CHLRGICG: D8 - VARDES 260011 | 57337 | E3L4R i 7 (180,58 PRI
[ ososuzoste | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES | 50011 | 43208 | 69219 " 2 080,88 3.456,64
L (UNILATERAL]
| 047040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA j86.82 | 2149 | 801,73 4 4,694 36 1.719.23
[ OR0T0M0099 | HERMIOPLASTIA (BILATERAL) 39957 | 21040 | 610,06 i 3196, 56 164392
HERNIFLASTIA PGUMNALCRURAL
63797 i 3 420,16 I 683
N ey 42752 | 21045 50
REPARC DE ROTURA DO MANGUITO
040B010142 | ROTADOR  (INCLUI  PROCEDIMENTOS | 23285 | 19086 | 423,51 i 1 B61,20 1.526,3%
DESCOMPRESSIVOS
RECOMSTR LEGAMENTAR  INTRA-
4OB050160 | ARTICULAR DO JOELHD (CRUZADO | L1885 | 47547 | 2204730 4 14. 550,80 2.800.74
ANTERIOR)
TRATAMENTO CIRURGICD DE ROTURA DO
(408050896 | MENISCO COM MENISCECTOMLIA PARCIAL /| 30506 | 170,74 | 47580 4 2.840,48 1.365,92
TOTAL) i
0940240 | VASECTOMIA 190,02 | 347,08 | 43887 0 19,092,00 34, 798 )
(409060185 | LAQUEADURA TUBARIA IWEAT | 19R01 | ads48 0 2064700 1950100
| 132
| TOTAL | 14638748 |
VALORES DE vmuw*:x
VALOR | VALOR | VALOR :
CODIGO DESCRICAD PROCEDMENTO. UNIL. | DWIE. | TOTAL :.%._‘ TR i [ ALOR - 2
; -SH. | -sp. |.mtesp. | MERSAL |
B SOR0566 mﬁmﬂl““—’ CIRURGICO DE  VAREES| o0y | smar | sxan 4 10808E | 458696
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES P
4060208 | 1R ATERAL) w01 | 43208 | 692,19 4 :.Em.u 3456,
(4070400 | HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA 3 2149 BO1,73 4 4654, 56 L7192%
(407040099 | HERMIGPLASTLA (BILATERAL} 30957 | 21049 | 610,06 3 315656 653 52
HERMIPLASTLA NGUMNALCRURAL
psommonne | oL 42752 | 21048 | 63797 4 IA20.16 1.683,60
REFARD DE ROTURA DO MANGUITO
0408010142 | ROTADOR  (INCLUI  PROCEINMENTOS | 23265 | 19086 | 423,51 4 186120 1.526,88
GESCOMPRESSIVOS) .
FEI-'.I;_.'(:IHFI'RHI‘.'J.{J LIGAMENTAR IMTRA=
MOB050160 | ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO | 181885 | 47547 | 220432 4 1455080 | 380076
ANTERIOR) s
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO
D40BOS0896 | MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL /| 30506 | 17074 | 47580 4 3 440,48 1.365.52
TOTAL)
409040240 | VASECTOMLA 19092 | 247,95 | 43887 50 1%, 24.793,00 |
(000601 86 | LACGUEADURA TUBARIA 38647 | 19901 | 4R5 4R 50 2R64T.00 | 19.901,00
= R
. .Fw.:x
ety i -SH- "Ff*
piosozpsss | IRATAMENTO. CIRURGICO DE VAREES| ssqn | sma7 | s 4 108088 | ASBESE |-
R — i |
TRATAMENTO CIRURGICO DE  VARLZES ] /
P 2 080 ;6
040802054 | o ALY 26011 | 432,08 mi'i ER =Y
CHIT0M064 | HERMIOPLASTIA EPIGAS TRICA SREER | 31491 | BOLT3 35717
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| 0407040099 | HERMIOPLASTIA (BILATERAL) 9957 | 20049 | 610,06 P 3.196,56 | 683,92
HERNIFLASTIA INGLINALACRURAL

0407040102 (UNILATERAL) R s | 2048 | s31ET P 142016 168360
REPARC DE ROTURA DO MANGUITO

OHE0I0142 | ROTADOR  (NCLUT  PROCEDIMENTOS | 2n24s | 10088 | 42351 4 LBEL20 | 152688
DESCOMPRESSIVOS)
RECOMSTRUCAD  LIGAMENTAR  IMTRA-

OROIOIE0 | ARTICULAR DO JOELHO  (CRUZADO | 181888 | 47547 | 2204732 4 1455080 | 380376
ANTEHMRY
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO

(408050896 | MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL /| 30506 | 17074 | 475,80 4 244048 | 138332
| TOTAL)

EGOAEAN | ¥ ASECTOMIA 9050 | 34795 | 4 S0 | 1905300 | BAT9500

HRUEDIES | LAGUEADURA TUBARIA T86AT | 199,01 | 48548 50 IREATO0 | 19.900,00

SERVICOS PROFISSIONAIS (SP) = 63522 96| 6452296  64.52206| 193.568.58
SERVICOS HOSPITALARES (SH) B2.064,52| 82.064,52] 32.064,52| 246.193,36

TOTAL 14658748 146.587.48 | 146.587.48| 439.762,44

Fanre: A Tabels din Procedimerses 515 - SIGTAP & oblveals evemo refordscs den valions: Bnasseron & o Guaslitelive pele demitads reprumeds da Secrsana Musscipal & Seide
de iaarila

Tipo de Objeto E:‘n';':l Abril Maio Junho Total
SERVICOS Pagaments de eguipe
PROFISSIONAIS | médica, servigos téenicos 64.522,96 | 64.52296| 64.52296| 19356888
(5P} & servigos de terceiros 132
SERVICOS Aquisigio de materiais de
HOSPITALARES |consumo, materiais e E2.064,52| £2.06452| £2064,52| 24619356
(SH) medicamerntos
TOTAL | 14658748 146.58748 | 146.58748 @ 439.76244

Faape: A Talels dirs Frocedimemios SIS - SHETAP fo vedierads coma refminey dos valores fmencoiros @ o guasbisive pals demands reprimidy da Secretans Purscipal de Salde
de Cluardha

5. METAS QUANTITATIVAS

Realizacdo de procedimentos cirlrgicos descritos nas quantidades especificadas nas Tabelas 1 e 2 desse
Plano de Trabalho.

Contratar & custear servigos médicos & materiais de consumo através do recurso, para a realizagdo dos
procedimentos cirdrgicos, afim de reduzir a demanda de pacientes que aguardam cirurgia eletwa no
Sistema Unico de Sadde.
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6. METAS QUALITATIVAS

Reduzir a espera e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com a ampliagdo da oferta com a
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos descritos na Tabela 1 e 2 desse Plano de Trabalho.

7. DAS OBRIGACOES DA PROPONENTE

Fica mantido o cumprimento da pactuagio dos procedimentos da Tobelo 03 - Metas e Indicadores
Quantitativos Contratualizados, do 312, Termo Aditivo ao Convénio 0012018, quanto a realizacdo do
minimo mensal de Cirurgias de Ortopedia e Cirurgia Geral, que fazem parte das metas do Plano
Operativo ao Convénio.

As cirurgias deverdo ser realizadas nas dependéncias da Irmandade, entidade civil, sem fins lucrativos,
confarme pactuado na Tabela 1 desse documento.

A lista de pacientes que aguardam cirurgia serd regulada pela Secretaria Municipal da Sadde.
A convocagdo do paciente para os atendimentos pré-cirdrgicos sera de responsabilidade da Santa Casa
para reavaliacdo, verificagdo de exames existentes, e se necessario, a solicitagdo de novos exames.

O agendamento e convocagdo do paciente para avaliagdo pré-cirurgica com anestesista serd de
responsabilidade da Instituicdo.

Cabera a 5anta Casa, apds avaliagdo, a internacdo, a realizacdo dos procedimentos e avaliagio pos-
cirdrgica.

Sera de responsabilidade da Santa Casa os atendimentos decorrentes das cirurgias que apresentarem
complicagbes, assim como a contra-referéncia do caso, se necessario.

Cabera a Santa Casa a apresentagio das internacdes 3 Secretaria Municipal da Sadde para emiss3o da
Autorizacdo de Internacio Hospitalar (AlH's) relativa aos procedimentos cirdrgicos eletivos elencados
pela Resoluco 55 n?. 12 de 30/01/2023.

A 5anta Casa ficard responsdvel por encaminhar o processamento hospitalar via sistema (SIHD),

obedecendo cronograma do Ministério da Salde, contendo os paclentes que passaram pelos
procedimentos cirdrgices objeto dessa proposta.

8. DAS OBRIGAGCOES DA CONCEDENTE

A avaliagio t:ardinl&gi:a & exames pl‘éﬂperatﬁnm wlmtadﬂs ﬁriu de responsabilidade da Secretiﬂ'a
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O repasse financeiro para a Santa Casa das cirurgias realizadas se dara apds crédito pela SES via Fundo
Municipal de Sadde do municipio de Guariba.

Os repasses a que se destina este Plano de trabalho deverdo ser depositados em conta especifica da
Irmandade 5anta Casa de Misericdrdia de Guariba, vinculada ao objeto desse Plano, até 5 dias Gteis
apas o crédito do recurso em conta do Fundo Municipal da Sadde.

9. PRESTAGCAD DE CONTAS

A prestacdo de contas devera ser feita com a apresentagdo das notas fiscais de pagamento dos servigos
contratados, dentro do objeto pactuado.

10. VIGENCIA

Inicio: 01,/04/2023
Término: 30/06/2023.

Guariba [5P), 24 de margo de 2023,

Encaminhamento para avaliagdo da Secretaria da Satde.

Elizabeth m

Secretiria Municipal de Sadide

Ciente, de acordo em:
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