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ANEXO UNICO

PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS - SP
Periodo de Vigéncia 01/01/2025 até 31/01/2025
Processo: 003 - Convénio n2 003/2024 - Aditivo: 001/2024

| - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituicdo: Santa Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider Martinépolis
CNES: 2751011

CNPJ: 52268596000109

Enderecgo: Rua José Henrique de Mello, 236

Municipio: Martinépolis - SP

Responsavel Legal: José Jailson dos Passos

Responsavel Técnico: Pedro Casseze Neto

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Missdo da Instituicdo: Prestar Assisténcia Médico-Hospitalar aos pacientes de Martin6polis e também dos
municipios vizinhos de Indiana e Caiabu.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos

Se filantrépica, n2. do certificado CEBAS — Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —
deferida mediante Portaria SAS/MS n2 553, de 20/05/2013, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em
21/05/2013, SIPAR 25000.178624/2012-12

Presta atendimento ambulatorial: sim

Presta atendimento Hospitalar: sim

Atende SUS: Sim - 60%

Atende Outros Convénios: Sim - 20 %

Atende Particular: Sim- 20 %

11l — CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO

N2, de salas de pequenas cirurgias: 01
Ne. de consultérios: 03

Ne2. de salas de gesso: 01

PRONTO SOCORRO

Demanda espontdnea: sim

Demanda referenciada: sim ] nao ‘
Dispde de leitos de observagdo: sim - 06 leitos / \ YO
SADT



Ultrassonografia: 01
RX: 02
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MARTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

CENTRO CIRURGICO: Ne. De salas cirurgicas: 01

Horario de funcionamento: Atendimento Continuo

IV — METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP
(*) Quantidade pactuada por municipio conforme a Programacéo Pactuada Integrada —PPI

a) AMBULATORIO - Quantitativo de procedimentos contratados agrupados em:

e Procedimentos com finalidade diagnédstica: quantitativo por subgrupo de diagndstico em

laboratdrio clinico.

SUBGRUPO Qtde FPO/Més Populacdo Qtde
PPI/Més referenciada pactuada por
(municipio) municipio *
0202- Diagnéstico em Caiabu 14
Laboratério Clinico 99 90 Indiana 17
Martinoépolis 68
TOTAL 99 90 99

Discriminagdo do quantitativo por procedimentos conforme a PPl anexa.
Havendo demanda a Instituicdo se compromete a atender a quantidade pactuada na PPI.

e Procedimentos com finalidade diagndstica: quantitativo por subgrupo de diagndstico em

radiologia.
SUBGRUPO Qtde FPO/Més Populagdo Qtde
PPI/Més referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0204- Diagnodstico em Caiabu 32
Radiologia 472 485 Martinépolis 440
TOTAL 472 485 472

Discriminagdo do quantitativo por procedimentos conforme a PPl anexa.

e Procedimentos com finalidade diagnéstica: quantitativo por subgrupo de diagndstico por

ultrassonografia.

SUBGRUPO Qtde FPO/Més Populacdo Qtde
PPI/Més referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0205- Diagnéstico por 17 322 Martinépolis 313
Ultrassonografia Caiabu 03
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Indiana 04

TOTAL 17 283 320

Discriminagao do quantitativo por procedimentos conforme a PPl anexa.

Discriminagao do quantitativo por procedimentos conforme a PPl anexa.
Havendo demanda a Instituicdo se compromete a atender a quantidade pactuada na PPI.

e Procedimentos com finalidade diagnéstica: quantitativo por subgrupo de diagndstico por
métodos diagndsticos em especialidades.

SUBGRUPO Qtde FPO/Més Populagdo Qtde
PPI/Més referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0211- Métodos Diagndsticos
4z - 86 -
em Especialidades
TOTAL - 86 -
e Procedimentos Clinicos quantitativo por subgrupo de
consultas/atendimentos/acompanhamentos
SUBGRUPO Qtde PPI/més F.P.O/més Populagdo Qtde
referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0301-
C I di inépoli 2
onsultas/atendimentos 2473 2476 Mart|.r10p0 is 060
e acompanhamentos Caiabu 156
Indiana 257
TOTAL 2473 2476 2473
Discriminagdo do quantitativo por procedimentos conforme a PPl anexa.
e Procedimentos Clinicos — quantitativo por subgrupo de Fisioterapia
SUBGRUPO Qtde PPI/més F.P.O/més Populacdo Qtde
referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0302- Fisioterapia 1405 1307 Martinépolis 1405
TOTAL 1405 1307 1405

Discriminagao do quantitativo por procedimentos conforme a PPI anexa.
Havendo demanda a Instituicdo se compromete a atender a quantidade pactuada na PPI.
e Procedimentos Clinicos — quantitativo por subgrupo de tratamentos clinicos (outras

especialidades)

SUBGRUPO Qtde PPI/més F.P.0/més Populagdo Qtde
referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0303- Tratamentos
clinicos (outras 20 22 Martinépolis 20
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especialidades)

TOTAL

20

22

20

Discriminagao do quantitativo por procedimentos conforme a PPl anexa.

e Procedimentos Cirdrgicos — quantitativo por subgrupo de cirurgias de vias aéreas superiores,

face, da cabega e do pescogo.

SUBGRUPO Qtde PPI/més F.P.O/més Populacdo Qtde
referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0404- cirurgias de vias
aéreas superiores, face, - 02 -
da cabeca e do pescocgo.
TOTAL - 02 -

Meta: Apresentar ao gestor no minimo 95% dos procedimentos conveniados, em consonancia com a Ficha

de Programagdo Or¢camentdria — FPO anexa.

Os procedimentos serdo avaliados no total dos subgrupos, conforme quadro de pactuacdo anexo.
Indicador: Apresentacdo de no minimo 95% dos Boletins de Produgdo Ambulatorial do trimestre avaliado no

total dos subgrupos.

b) INTERNACAO:

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N2 de leitos CNES
Cirurgia Geral 08
Clinica Geral 15
Neonatologia Clinica 02
Obstetricia Cirtrgica 06
Pediatria Clinica 10
TOTAL 41

INTERNAGAO- nimero de leitos e de AIH conveniados pelo SUS por especialidade:

Internacgdes N2, leitos N2 de AIH Populagdo Qtde pactuada
Conv/Contr- | conveniadas referenciada por municipio
CNES (municipios) conforme PPI
Clinica Cirurgica Martinépolis 15
Clinica Cirdrgica 08 Caiabu 03
lepé 01 a.a*
Indiana 03
TOTAL/més 21
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Clinica Médica Martinépolis 67
Clinica Médica 15 Caiabu 12
Clinica Médica Indiana 11
TOTAL/més 90
Clinica Obstétrica Martindpolis 13
Clinica Obstétrica 06 Caiabu 02
Clinica Obstétrica lepé 01 a.a*
Indiana 01
TOTAL/més 16
Pediatria Clinica Martinépolis 28
Pediatria Clinica 10 Caiabu 03
Pediatria Clinica Indiana 03
TOTAL/més 34
TOTAL DE 159 161
INTERNACOES

*a.a= ao ano

Meta: Apresentar ao Gestor no minimo 95% das AlH’s constantes do Convénio, relativas a utilizagdo de
159 AIH’s/més.

Indicador: Apresentagdo de no minimo 95% das AlH’s/més constante do convénio.

V - METAS QUALITATIVAS

1- Participac¢do nas politicas Prioritarias do SUS
Humaniza¢do da Atengdo: A Humanizagdo devera ser o eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo, constituindo uma nova relagdo entre usudrio, os profissionais que o atendem e a
comunidade.
Meta: Manter ou implantar sistema de avaliagdo de satisfagdo do usuario.
Indicador: Relatério com mensuragdo dos resultados da Pesquisa de Satisfagdo dos Usudrios do
periodo avaliado.

2- Gestdo
A instituicdo se compromete a:

2.a- Meta: Manter equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo, cuja
indicacao sera formalizada por meio de Oficio.

A equipe indicada serd a responsavel por encaminhar todas as informac¢des ou relatérios
solicitados/ pactuados neste Plano Operativo, nos prazos fixados. Devera ainda participar das
reunides de avaliagdo no Departamento de Saude, Saneamento e Bem Estar Social de Martinépolis.
Indicador: Entrega das informagdes ou relatérios solicitados, nos prazos fixados e participacdo nas
reunides de avaliagdo.
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2.b- Meta: Manter contratos, vigentes, de manutengdo dos equipamentos.
Indicador: Declaragdo de que mantém contrato vigente de manutengao de equipamentos.

2.c- Meta: Manter limpeza das caixas d’dgua, controle de pragas, de acordo com normas especificas,
apresentando documentagdo que comprove essas atividades.

Indicador: Declaragdo da Instituicdo de manutengdo da limpeza das caixas dgua, controle de pragas,
de acordo com normas especificas.

2.d- Meta: Elaborar Projeto e/ou Plano Terapéutico e/ou Plano Anual de Atividades.
Indicador: Apresentagdo do Projeto e/ou Plano Terapéutico e/ou Plano Anual de Atividades

2.e- Meta: Manter os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos — CNES atualizado, em
especial dos servigos/equipamentos/recursos humanos.
Indicador: Relatério trimestral das alteragdes/inclusdes/exclusées ocorridas no periodo.

2.f- Meta: Apresentar o Alvard/Licenca de Funcionamento vigente
Indicador: Apresentagdo da Licenca de Funcionamento vigente ou protocolo de renovagio

2.g- Meta: Promover/permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em no minimo um
curso/treinamento/capacitagdo que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da
Instituigdo.

Indicador: Relatério de promogdo ou participagdo de cursos no trimestre avaliado.

2.h- Meta: Manter em funcionamento as Comissdes de Revisdo de Obitos, Revisdo de Prontudrio e
CCIH

Indicador: Declaragdo informando a data e més da realizacdo das reunides das comissdes.
3-Regulagdo e Controle

O encaminhamento dos pacientes se da por meio do pronto socorro e unidades bdsicas de saude, ou
seja, a demanda é espontanea e referenciada. A Institui¢do é referéncia para o préprio municipio e para os
municipios de Caiabu e Indiana.

As internagdes realizadas na Instituicdo serdo processadas por meio de Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar- AIH autorizadas e emitidas pelo Departamento de Satde, Saneamento e Bem Estar Social de
Martinépolis, utilizando o Sistema de Emissdao de AIH. O processamento do Sistema de Informacdo
Ambulatorial- S.ILA. sera em conformidade com a Ficha de Programagdo Orcamentdria - FPO. Os
faturamentos do Sistema de Informagdes Hospitalares - S.I.H. e do S.I.A serdo entregues ao Departamento de
Saude, Saneamento e Bem Estar Social de Martinépolis no prazo estipulado, para processamento e
encaminhamento ao Ministério da Saude.

VI- METAS FINANCEIRAS
1 - O conveniado receberd mensalmente do Fundo Municipal de Salde os recursos para cobertura

dos servigos conveniados, observando-se as metas quantitativas e qualitativas. Os recursos sdo provenientes
do Fundo Nacional de Satide/Ministério da Saude, partes integrantes do teto do Municipio, sdo repassados

na seguinte conformidade: /\ O
Q,&/ ?\\
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Média Complexidade

Atendimentos ambulatoriais e SADT (SIA) RS 48.305,61
Assisténcia a saude, regime hospitalar (SIH) RS 75.552,31
Integrasus RS 3.260,53

IAC RS 54.704,58

Total RS 181.823,03

Os valores descritos serdo reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Saude.

2 - TESOURO DO ESTADO - SES-SP - fica redefinido o valor maximo mensal da
complementagéo da Tabela SUS Paulista em R$ 176.002,78/més (cento e setenta e seis mil,
dois reais e setenta e oito centavos) para o conjunto das agdes de média e de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, aprovadas no processamento do SIA e do SIHD/SUS.

Meta: Faturar no minimo 95% do valor financeiro conveniado em consonancia com as metas quantitativas
presentes no presente Plano Operativo.
Indicador: Faturamento de no minimo 95% do valor financeiro conveniado.

VIII- SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A Avaliagdo de Desempenho sera realizada trimestralmente, conforme descrito abaixo, sendo que, as
metas fisicas ambulatoriais serdo avaliadas por subgrupo (quadro anexo) e as metas fisicas hospitalares
serdo avaliadas por AlH’s apresentadas.

Trimestre Metas Metas Qualitativas | Metas Financeiras
Quantitativas
abril /2014 X X X
julho /2014 X X X
outubro /2014 X X X
janeiro /2015 X X X

O resultado que estiver abaixo do percentual, implicara na revisdao dos convénios/contratos, devendo
ser proposto pelo Diretor do Departamento de Saude, Saneamento e Bem Estar Social de Martinépolis, apds
ciéncia do relatério da Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento da produc¢do. O ndo cumprimento
de metas devera ser informado ao servigo conveniado/contratado juntamente com as medidas propostas de
corregao.

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a anadlise do cumprimento das metas, conforme o

estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas a seguir: |
A
QI



’_J

'(‘ + ) SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

S

CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000
MARTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

Metas Quantitativas/Financeiras

Faixa de Desempenho Percentual do total de recursos destinados
ao desempenho

Menor que 95% Revisao do valor

95% ou mais Manter o valor

Martinépolis, 10 de Dezembro de 2024.

%o Guerrero José Jaifson Dos Passos
mento de Saulde, Provedor da San a Padre Jodo Schneider de
Estar Social 6polis - SP

Jodo Paulo
Diretor Subs. do D
Saneamento




