HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO
PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS — SP

Periodo de Vigéncia: 01/01 até 31/12/2026
Conveénio n°. 01/2026

| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razao Social da Instituigdo: Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado
CNES: 2080508

CNPJ: 44852267/0001-82

Enderego: Rua Monsenhor Nakamura, s/n°.

Municipio: Alvares Machado

Licenca de Funcionamento: 350130116-861-000001-1-6 Validade:
Responsavel Legal: Marcia Regina Sonvenso Ambrosio 31/12/2026
Responsavel Técnico: Dr. Renato Peretti Prieto Fernandes - CRM N° 105.360

Unidades vinculadas: Nao

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Misséo da Instituigdo: O Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado é o
Unico hospital do municipio, presta servigos médicos e hospitalares de saude de media
complexidade ao seu municipio, e é referéncia para os municipios de Alfredo Marcondes
e Santo Expedito.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos

N° do Certificado CNAS: 71010.001628/2005-74 — Portaria 118, 13/02/2012, publicada
em 14/02/2012.

Presta atendimento ambulatorial: Sim

Presta atendimento Hospitalar: Sim

Atende SUS: Sim — 90 %

Atende Outros Convénios: Sim

Atende Particular: Sim

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO

N°. de consultérios: 01

N°. de outros consultérios ndo médicos: 01
N°. de salas de Nebulizagédo : 01

N° de salas de Repouso/ Observagao: 01
N° de sala de sutura e curativo: 02

PRONTO SOCORRO

Demanda espontéanea: sim

Demanda referenciada:  sim

Dispde de leitos de observagdo: sim

N°. 07 Leitos (sendo 02 camas e 05 cadeiras reclinaveis)
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INTERNAGAO
Leito existente: 18
Leito SUS: 16

IV - METAS FISICAS - ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP

(*) Quantidade pactuada por municipio conforme a Programacgao
Pactuada Integrada - PPI

a) AMBULATORIO — quantitativo de procedimentos contratados agrupados em:

« Procedimentos com finalidade diagnéstica: quantitativo por subgrupo
dediagnéstico por radiologia

e Qtde pactuada
Qtde. | F.P.O/ Populagao B
SUBGRUPO PPl/més | més Referencia por mpficiplo
02.04- Diagnostico Alvares Machado 44
por radiologia 48 52 Santo Expedito 04
Total 48 52 48

Discriminagao do quantitativo por procedimentos conforme PPI anexa.

. Procedimentos com finalidade diagnéstica: quantitativo por subgrupo em
diagnéstico de ultrassonografia

Qtde. ) Populagéo Qtde pactuada
RHRGRLRD ppymas | [-P-O/Mmes | referenciada | por municipio(*)
02.05- Diagnoéstico 03
em especialidades
Total 03

. Procedimentos com finalidade diagnéstica: quantitativo por subgrupo de
diagnostico por métodos diagndsticos em especialidades (Eletrocardiograma)

B Qtde. " Populagéo | Qtde pactuada

f SURQRLIRC pp/mes | T-F-O/MeS | referenciada | por municipio(*)
02.11- Diagndstico

B’n especialidades 14 10

| Total 14 10
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+ Procedimentos Clinicos — quantitativo

Consultas/atendimentos/acompanhamentos
*Atendimento de urgéncia na At. Especializada (Médico)

por subgrupo de

SUBGRUPO | e | F.PO | Populagao Cndepgra _—
/més referenciada municipio(")
0;3.0:i - Consultas Alfredo Marcondes 09
atendimentos Santo Expedito 08
acompanhamentos 1.636 2.642 Alvares Machado 1.819
TOTAL 1.835 2.542 1.836

Discriminagao do quantitativo por procedimentos conforme PPI anexa.

. Procedimentos_ Clinicos —  quantitativo por subgrupo de
Consultas/atendimentos/acompanhamentos
“Consulta de profissionais de nivel superior na At. Especializada (Exceto Médico)

Qtde pactuada
SUBGRUPO Qtde. | F.P.O Populagao bor
PP/més | /més referenciada municipio(’)

03.01- Consultas
atendimentos |
acompanhamentos 2.542 j
TOTAL 2.542 |

+ Procedimentos Clinicos — quantitativo por subgrupo de

pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
*Excisdo de lesdo, incisdo e drenagem de abscess, curativo grau |l com ou sem debridamento e excerese de tumor)

Populagao
Qtde. F.P.OI : Qtde pactuada
i d >0
SUBGRUPO PPI/més | més i i por mummplo(*)\
04.01- Tratamentos Clinicos 14 13 Alvares
Machado
Total 14 13 \ |

Discriminag&o do quantitativo por procedimentos conforme PPl anexa.

+  Procedimentos Cirargicos — quantitativo por  subgrupo
cirurgias de vias aereas superiores da face de cabeca e pescogo

Qtd Qtde pactuada
SUBGRUPO e; F.P’:O Populagao
PPlimés | /més referenciada mumciplo( )

04.04- Cirurgias de | 1|
vias aereas Alvares Machado | |

; 04 04
superiores de face, \ x
cabeca e pescogo
TOTAL 04 04 \ i

Discriminagéo do quantitativo por procedimentos conforme PPl anexa.
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*  Procedimentos

roce Cirdrgicos —  quantitativo por  subgrupo  de
cirurgias de aparelho circulatorio
Qtd t
SUBGRUPO Pglt/de; F.P.O Populagéao %g}ac s
mes | /més referenciada municipio(”)
04.07- Cirurgias de
\E)arelho digestivo 02 Alvares Machado
| TOTAL 02

O§ procedimentos ser@o avaliados no total dos subgrupos, conforme quadro de
pactuagao anexo.

O prestador se compromete a atender a quantidade dos procédimentos constantes
na PPl que por ventura ndo constem na FPO caso ja demanda e capacidade

operacional.

Meta: Apresentar ao gestor no minino 95% dos procedimentos conveniados, em
consonancia com a Ficha de Programagao Orgamentaria FPO anexa.

Indicador: Apresentagdo de no minimo 95% dos Boletins de Produgéo Ambulatorial do
trimestre avaliado no total dos subgrupos.

a) INTERNAGAO:
N°. de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N° de leitos N° leitos
CNES SUS
Clinica Geral 18 16

Numero de leitos e de AIH conveniados pelo SUS por especialidade:

Internagoes | N°. leitos N° de AlH Populacgao Qtde
Conv/Contr | conveniadas referenciada pactuada
(municipios) por
municipio(”)
Alfredo Marcondes 01a.a
Clinica Médica 18 Alvares Machado 23
Pirapozinho 01a.a
TOTAL Imés 18 23
TOTAL GERAL 18 50 23

Obs: Onde consta a.a. leia-se “ao ano”.

Meta: Apresentar ao Gestor no minimo 95% das AlH's constantes do convénio,
relativas autilizagado de 50 AlH's/més.

Indicador: Apresentagdo de no minimo 95% das AlH's/més constante do convénio.
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V - METAS QUALITATIVAS
1- Participagao nas politicas Prioritarias do SUS

Humanizagdo da Atengdo: A Humanizagao devera ser o eixo norteador das
praticas de atengdo e gestao, constituindo uma nova relagéo entre usuario, 0s
profissionais que o atendem e a comunidade.

Meta: Manter ou implantar sistema de avaliagao de satisfagéo do usuario.
Indicador: Relatorio com mensuragéo dos resultados da Pesquisa de Satisfagé@o

dos Usuarios do periodo avaliado.
2- Gestao
A instituigdo se compromete a:

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

A equipe indicada sera a responsavel por encaminhar todas as informagoes
ou relatérios solicitados/ pactuados neste Plano Operativo, nos prazos fixados.
Devera ainda participar das reunioes de avaliagdo no DRS.

Indicador: Entrega das informagoes ou relatérios solicitados, nos prazos fixados e
participagdo nas reunioes de avaliagéo.

2 b- Meta: Manter contratos, vigentes, de manutengédo dos equipamentos.
Indicador: Declaragdo de que mantém contrato vigente de manuteng@o de

equipamentos.

2 c- Meta: Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas, de acordo com
normas especificas, apresentando documentagao queé comprove essas atividades.
Indicador: Declaragdo da Instituigéo de manutengdo da limpeza das caixas agua,
controle de pragas, de acordo com normas especificas.

2.d- Meta: Elaborar Projeto e/ou Plano Terapéutico e/ou Plano Anual de

Atividades.
Indicador; Apresentagédo do Projeto e/ou Plano Teraupéutico 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 alteragoes/ inclusdes/ exclusdes ocorridas no
periodo.
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2.f- Meta: Apresentar o Alvara/Licenga de Funcionamento vigente

Indicador: Apresentaga i . ;
renovacio P Gdo da Licenga de Funcionamento vigente ou protocolo de

it?rs gl;ter:\r:\ :nr%mtoxller/perTitir a participagéo de técnicos ou dirigentes em no minimo um
nto/capacitagéo que possam contribuir com a me i '
8 InstRLIcHD, Ihoria do funcionamento

Indicador: Relatério de promogao ou participagéo de cursos no trimestre avaliado.

2.h- Metg: Manter em funcionamento as Comissdes de Reviséo de Obitos, Revisdo de
Prontuario e CCIH

lnd|cado_r: Declara_gép ~informando a periodicidade das reunioes, conforme Regimento
que as criou na Instituigéo, informando também a data e més da realizagéo das reunioes
das Comissoes.

3- Regulagao e Controle

O encaminhamento dos pacientes se da por meio do pronto socorro € unidades
basicas de saude, ou seja, a demanda ¢ espontanea e referenciada. A Instituigéo €
referéncia para o proprio municipio e para 0s municipios de Alfredo Marcondes e Santo
Expedito.
As internagdes realizadas na Instituigdo serao processadas por meio de Autorizagéo de
Internagdo Hospitalar- AIH autorizadas e emitidas pelo Departamento Regional de
Saude (DRS Xl), utilizando o Sistema de Emissao de AIH do Estado, ap6s aemisséao, as
AlH's serdo encaminhados a Instituigao para faturamento. O processamentodo Sistema
de Informagéo Ambulatorial - S.I.A., sera em conformidade com a Ficha de Programagao
Orgamentaria (FPO). Os faturamentos do Sistema de Informagao Hospitalar- S.I.H. e do
S.|A. serdao entregues ao DRS XI no prazo estipulado, para processamento €
encaminhamento & Secretaria de Estado da Saude.

VI- METAS FINANCEIRAS

O conveniado recebera mensalmente da Secretaria de Esétado da Saude/Fundo
Estadual de Saude 0s recursos para cobertura 0s servigo onveniados, observando-se as
metas quantitativas € qualitativas. Os recursos séo provenientes do Fundo Nacional de
Saude/Ministério da Saude, partes integrantes do teto do Estado de Séo Paulo, serao

repassados nas seguintes conformidades:

Média Complexidade

Atendimentos ambulatoriais € SADT (SIA) R$ 20.988,57
Assisténcia a saude, regime hospitalar (SIH) R$ 36.995,01
Total mensal R$ 57.983,58 (*)

*(O valor podem sofrer alteragdo se houver descontos em folha ou empréstimos)

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

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916
Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
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Meta: Fatura}r no minimo 95% do valor financeiro conveniado em consondncia com as
metas quantitativas presentes no presente Plano Operativo.

Indicador: Faturamento de no minimo 95% do valor financeiro conveniado.

VIl - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

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

Meses Metas Metas Metas
Quantitativas Qualitativas Financeiras

Janeiro /2026
Fevereiro /2026
Margo /2026
Abril /2026
Maio /2026
Junho /2026
Julho /2026
Agosto /2026
Setembro /2026
Outubro /2026
Novembro /2026
Dezembro /2026

VGRS

| ><| >¢| ><| | ><| ><| ><| X< > | X| X<
< | <] <] 3| ¢ | ><| ><| ><| ><| ><| <[ >
><><><>< ><><><><><><><><

RERAER

O resultado que estiver abaixo do percentual, implicara na revisdo dos
convénios/contratos, devendo ser proposto pelo Diretor Regional do DRS Xl de Pres.
Prudente, apds ciéncia do relatério da Comisséo de Acompanhamento e Monitoramento
da producdo. O ndo cumprimento de meta devera serinformadoao
servico conveniado/contratado juntamente com as medidas propostas de corregao.

O DRS daré ciéncia ao Colegiado regional ao qual o prestador pertencedo resultado da
avaliagdo do periodo considerado.

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a analise do cumprimento dasmetas,
conforme o estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas a seguir:

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916

Rua Monsenhor Nakamura, s/n®
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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

Alvares Machado, 05 de Janeiro de 2.026.

Marcia Regina Sonyéo Ambrosio — Provedora o

santacasa.alvares.machado@gmail.com

Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916
~ Rua Monsenhor Nakamura, s/n®




