PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- SECRETARIA DE SAUDE -

Alameda Jodo Andrade, 35 - Centro - Adamantina/SP - 17800-000 - CNP.J: 43.008.291/0001-77
Fone {18) 3502-3130 - E-muail: diretoriasaude@adamantina.sp.gov.br - www.adamantina.sp.gov.br

PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS - SP

Periodo de Vigéncia: 01/01/2025 até 31/12/2025

| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE
* Razao Social da Instituigdo: Associagdo de Repouso Nosso Lar
* CNES: 2082446
= CNPJ: 430078140001-60
* Licenga de Funcionamento - Prazo de validade: 18/03/2026
* Endereco: Av. Hermenegildo Lopes Pedroso, 500
= Municipio: Adamantina
* Presidente Executivo: Luis Eduardo Mazzini Bressan
* Diretor Clinico/Técnico: Cyro José Garcia Egea
* Enfermeiro Responsavel: Daniela Tebaldi

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

* Misséo da Instituigdo: Garantir as condigées adequadas ao atendimento aos
pacientes psiquiatricos, visando melhorar a qualidade de vida dos usuarios lhes
proporcionando dignidade, socializagao e inserc¢éo social.

* Natureza Juridica: Hospital Especializado — Entidade Beneficente sem Fins
Lucrativos

* Entidade filantrépica, n° do certificado CNAS ou CEBAS e data validade:
Protocolo n°® 25000.221627/2010-11. Data: 22/12/2010

* Presta atendimento Hospitalar:  sim

* Atende SUS: 100%

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA
= Internacao:
N° de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N° de leitos Existentes N° de leitos SUS
Psiquiatria 85 85
TOTAL 85 85

Obs.: Os exames de Patologia Clinica e Radiologia sdo realizados em carater de
internagéo e o servico é terceirizado.

IV - HABILITACOES NAS AREAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

= ] Portaria T
Especialidade/Area MS/n° Data habilitagéao
NIVEL | - Estabelecimento de Salde com n° de
Leitos de Psiquiatria até 160 SRS 19/11/2009

]
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V — METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP
a) Internacao:

Internagoes N°. leitos N° de AIH conveniadas mensal
Conv/Contr.
Clinica Psiquiatrica 85 85
Total 85 85

Obs.: Os Leitos conveniados e as internagées correspondem a Clinica Psiquiatrica.

1. ACOMPANHAMENTO DAS METAS FISICAS E FINANCEIRAS:

1.1.

Producao de internagoes
Meta: Apresentar a produgéo de internagéo.
Indicador: N° de internagcées apresentados no faturamento hospitalar
N° AIH contratualizadas X 100
Resultado: Ter Internagdo mensal de pelo menos 95% do proposto de AlH's
conveniadas.

1.2. Metas Financeiras

Meta: Apresentar Faturamento Mensal no total do Teto Fixo para agdes de média
complexidade.
Indicador: Valor Mensal do Faturamento de internacéo apresentado

Teto Fixo Mensal conveniado X 100
Resultado: Ter apresentado até no minimo o 95% da producdo aprovada em
relacéo ao Teto Fixo Proposto.

VI - METAS QUALITATIVAS

a)
1.

Participar nas politicas prioritarias do SUS:

Humaniza SUS

Meta 1: Ter horario de visita que atenda a necessidade dos familiares dos
pacientes internados.

Indicador: Apresentar os horarios de visita na Regulamentacdo do Hospital
Resultado: Manter no minimo dois horarios de visitas & pacientes internados

Meta 2: Satisfacdo dos clientes interno e externos
Indicador: N° de questiondrios avaliados X 100
N° de questionarios aplicados
Resultado: Ter acima de 75% dos questionarios com avaliagdo — Bom e Otimo.

Manuteng&o ou implantacéo de Projetos Inovadores e Exitosos
Meta: Devera ser estabelecido de acordo com o projeto
Indicador: Apresentar os projetos existentes e inovadores
Resultado: Projeto implantado ou mantido

J

Pagina2de7



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- SECRETARIA DE SAUDE -

Alameda Jodo Andrade, 35 - Centro - Adamantina/SP - 17800-000 - CNP.J: 43.008.291/0001-77
Fone {18} 3502.3130 - E-mail: diretoriasaude@adamantina.sp.gov.br - waww.adamantina.sp.gov.br

c) CNES:

* Meta: Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos
servigos/equipamentos/recursos humanos. A entidade se compromete atualizar o
CNES trimestralmente encaminhando relatérios a Secretaria de Saude com
relato resumido das alteragdes/inclusées/ exclusdes ocorridas no periodo.

* Indicador pactuado: Data da ultima atualizacdo no Sistema do CNES, no
periodo avaliado.

* Resultado: Se consta atualizagdo no periodo considera 100% de cumprimento
da meta. (Cépia do CNES com a data da ultima atualizag&o).

d) Apresentacdo do Faturamento Hospitalar

* Meta: Apresentar, no minimo, 95% das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS - na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més
subsequente.

* Indicador: numero de AlH apresentadas com altas no més da apresentacio

N° de AIH apresentadas no més x 100

* Resultado: 95% de AlH apresentadas no prazo pactuado (Relatério apresentado

pelo DRS).

e) Fluxo de contra-referéncia para a continuidade da atencéo integral aos pacientes
egressos

= Meta: Devera estabelecer contra-referéncia para 100% dos egressos

* Indicador: Relatério de alta e contra-referéncia

* Resultado: Atingir 100% da meta

f) Garantia de manutencao de equipe multiprofissional conforme legislacéo vigente:

= Meta: Manutengédo 100% de equipe multiprofissional conforme legislagao vigente

* Indicador: Apresentacgao do relatério que manteve equipe completa

= Resultado: Apresentagéo de relatério mensal de frequéncia de profissional, por
categoria profissional.

g) Comissdes Hospitalares
1. Comissé&o de Reviso de Obitos

* Meta: Apresentar mensalmente o Relatério da Comiss&o de Revisdo dos Obitos,
contendo o numero de Obitos ocorridos na instituicdo e o numero
analisado/investigado, por faixa etaria, apontando as medidas adotadas.

* Indicador pactuado: N° de prontuarios avaliados (6bitos) X 100

Numero de 6bitos ocorridos
* Resultado: 100% de dbitos avaliados/investigados
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2. Comisséo de Reviséo de Prontuarios

= Meta: Apresentar trimestralmente Relatério da Comissdo de Revisdao de
Prontuarios contendo itens relacionados & organizagdo de prontuarios e a
qualidade dos registros com medidas adotadas.

* Indicador: N°de prontudrios avaliados X 100
N° de internagdes no periodo
Resultado: 10% de prontudrios de pacientes internados avaliados por
amostragem

3. Comisséo de Infecgao Hospitalar
* Meta: Apresentacdo mensal do Relatério da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar com analise e medidas adotadas
* Indicador: N°de relatérios apresentados X 100
N° de meses analisados
* Resultado: 100% de relatérios apresentados.

h) Capacitagao de profissionais

* Meta: Apresentar Capacitagbes e Treinamentos desenvolvidos aos profissionais
da instituicao.

* Indicador: Relatério com lista de presenca das capacitagdes e treinamentos
realizados no periodo avaliado.

* Resultado: Relatério apresentado.

i) Relagéo de Profissionais

= Meta: Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude a relacéo de
profissionais atuantes na instituicdo Relacdo Mensal dos profissionais da
Instituicao.

* Indicador: Relagdo de profissionais contendo: nome: registro no conselho
profissional; carga horaria; turno de trabalho.

* Resultado: Relagdo apresentada

VIl - GESTAO HOSPITALAR

* A instituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e
acompanhamento do Convénio/Plano Operativo, cuja indicagdo sera formalizada
por meio de Oficio.

= A equipe indicada sera a responséavel por encaminhar todas as informagdes ou
relatérios solicitados/pactuados neste Plano Operativo, nos prazos fixados.
Devera ainda participar das reuniées de avaliagdo na Secretaria de Salde.

* A instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvaras da
Vigilancia Sanitéria ou o protocolo de renovagao.

* Manter contratos, vigentes, de manutengéo dos equipamentos.

= Manter limpeza das caixas d'agua, controle de pragas, de acordo com normas
especificas, apresentando documentagéo que comprove essas atividades.

"
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VIIl - TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

= TETO MAC /MES:
SIH/SUS - R$ 210.120,00
TOTAL ANUAL - 2.521.440,00
= INCENTIVO FINANCEIRO 100% SUS/ MES:
R$ 57.738,00
TOTAL ANUAL - R$ 692.856,00
* INTEGRASUS / MES:
R$ 10.007,34
TOTAL ANUAL - R$ 120.088,08

* RECURSO ESTADUAL: Tabela SUS Paulista sera realizado em complementacdo aos
procedimentos SIH realizados pelo SUS e sera repassado de acordo com a producg&o e até o

limite estabelecido mensal. O repasse do recurso fica condicionado ao repasse do valor pelo
Estado.

IX - REGULAGAO E CONTROLE
* Os atendimentos de internagéo Psiquiatrica serdo autorizados pelo DRS - Marilia,
sendo que as vagas sé&o reguladas pela Central de agendamento deste DRS.

X — ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
= A avaliagdo de desempenho da instituicdo sera realizada conforme cronograma
abaixo, ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas fisico-
financeiras e qualitativas, bem como a insergdo da unidade no sistema de
regulacao e de controle. O nao cumprimento de metas devera ser informado ao
servico contratado juntamente com as medidas propostas de corregao.

Metas Quantitativas (fisicas e financeiras):

Producéo de internagées

Metas Financeiras
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Metas Qualitativas:
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Horarios de Visita 3
Satisfacao dos usuarios e familiares 5
Manutengéo ou Implantagdo de Projetos Inovadores 3
e Exitosos

Manter os dados do CNES atualizados 35
Apresentagdo do Faturamento Hospitalar 35
Fluxo de Contra Referéncia para a continuidade da 5
Atengéo Integrada dos Pacientes Egressos

Garantia de Manutengdo de Equipe Multiprofissional 3
conforme Legislagéo Vigente

Comissao de Revisdo de Obitos 2
Comisséo de Revisao de Prontuarios 2
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar 2
Educacao Continuada 2
Relagdo de Profissionais da instituicéo 3

Menor que 95 %

Revisao de Valor

95% ou mais

Manter o valor

95 % ou mais

Menor que 95% - Desfavoravel Utilizacao desta avaliagcéao para a

Manutengao do convénio,

recebimento de incentivos, emendas

e pareceres técnicos.

CRONOGRAMA DE AVALIACAO:

1° Quadrimestre/2025- maio/2025
2° Quadrimestre/2025- setembro/2025
3° Quadrimestre/2025- janeiro/2026

b
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Este Plano Operativo ao Convénio n°02/2022 entra em vigor retroagindo
seus efeitos a partir do dia 01 de janeiro de 2025.

Adamantina, 07 de maio de 2025.

LUIS EDUARDO MAZZINI BRESSAN
Presidente Executivo da Associacdo de Repouso Nosso Lar

ELISABETE CRISTINA JACOMASSO MARQUETTI!
Secretaria de Saude
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