Periodo de Vigéncia

22° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO

Convénio n°® 001/2022

: 01/2024 até 12/2024

| - IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL

RAZAO SOCIAL

ENDERECO

Irmandade da Santa Casa de Angatuba

Praga Levy Lisboa, 1202, Centro - Angatuba/SP

CNPJ CNES UNIDADES VINCULADAS
43.600.261/0001-55 2082748 SimO ‘ Néo &
PROVEDOR DIRETOR CLINICO DIRETOR TECNICO ENFERMEIRO RESPONSAVEL

Abigail de Almeida Lishoa

Demian Benedick Menke

Daiani Mara Simoni

Edipo Firmo de Oliveira

Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

NATUREZA JURIDICA

CEBAS

Associacdo Privada - Sem fins Lucrativos

Processo 25000.192949/2019-76 (até 31/12/2023)

PRESTA ATENDIMENTO AMBULATORIAL

PRESTA ATENDIMENTO HOSPITALAR

Sim & | N&o O Sim & | N&o O
ATENDE SUS ATENDE OUTROS CONVENIOS ATENDE PARTICULAR
SimM | 9,1% | NioO | SimM 1,5% NéodO | SimE | 04% N&o O

I1l - CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

a) AMBULATORIO

SALAS DE PEQUENAS CIRURGIAS

CONSULTORIOS

SALAS DE GESSO

SALAS DE FISIOTERAPIA

01 02 01 -
b) PRONTO SOCORRO

DEMANDA ESPONTANEA DEMANDA REFERENCIADA LEITOS DE OBSERVACAO

Simg | NdoO Sim & N&o O Simd | NioO |03

c) SADT

SALAS ULTRASSONOGRAFIA RAIO-X FISIOTERAPIA

03 01 01 01
d) CENTRO CIRURGICO

SALAS CIRURGICAS HORARIO DE FUNCIONAMENTO

03 11:00h as 17:00h
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e) INTERNACAO

LEITOS DE CIRURGIA GERAL

LEITOS DE CLINICA MEDICA

LEITOS DE PEDIATRIA

LEITOS DE OBSTETRICIA

15 24

09

06

DESCRIGAO

Atendimento 24 horas por dia, ininterruptamente, 365 dias por ano, e realiza duas espécies de internagdes, a eletiva
e a internacdo de emergéncia ou de urgéncia, também na sua maioria pelo convenio com o SUS, ou seja, 54 dos
57 leitos existente ou até o limite de 208 internacdes mensais (AlH).

IV - METAS QUANTITATIVAS

a) AMBULATORIO

SUBGRUPO
Diagnostico em Laboratério Clinico
PROCEDIMENTO s o

MENSAL QUADRIMESTRAL ANUAL
Dosagem de Acido Urico 03 12 36
Dosagem de Amilase 15 60 180
Dosagem de Bilirrubina Total E FracGes 45 180 540
Dosagem de Calcio 02 8 24
Dosagem de Colesterol Hdl 01 4 12
Dosagem de Creatina 120 480 1.440
Dosagem de Creatinofosfoquinase (Cpk) 90 360 1.080
Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo 90 360 1.080
Dosagem de Desidrogenase Lética 14 56 168
Dosagem de Fosfatase Alcalina 06 24 72
Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase 10 40 120
Dosagem de Glicose 24 96 288
Dosagem e Proteina Totais 01 4 12
Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalac 60 240 720
Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvi 60 240 720
Dosagem de Ureia 100 400 1.200
Contagem de Plaquetas 04 16 48
Determinacdo de Velocidade de Hemossedim 06 24 72
Eritrograma (Eritrocitos, Hemoglobina, H 04 16 48
Hemograma Completo 380 1.520 4.560
Leucograma 04 16 48
Prova de Consumo de Protrombina 15 60 180
Prova de Retracao do Coagulo 08 32 96
Dosagem de Proteina C Reativa 250 1.000 3.000
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Teste N&o Treponemico P/ Deteccdo De Sifilis (Gest) 12 48 144
Dosagem de Troponina 90 360 1.080
Analise de Caracteres Fisicos, Elementos 385 1.540 4.620
Dosagem de Gonadotrofina Corionica 19 76 228
Determinacao Direta e Reversa de Grupo A 03 12 36

TOTALIZAGCOES DO SUBGRUPO 1.821 7.284 21.852
SUBGRUPO
Diagnostico por Radiologia
PROCEDIMENTO PACTUAGAO

MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL

Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) 06 24 72
Radiografia de Cranio (Pa + Lateral) 45 180 540
Radiografia de Seios da Face (Fn + Mn + 74 296 888
Radiografia de Coluna Cervical (Ap + La+O+Obliquas 01 4 12
Radiografia de Coluna Cervical (Ap + La+To/Flexao) 17 68 204
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 43 172 516
Radiografia de Coluna Toracica (Ap + Lat 02 8 24
Radiografia de Coluna Toraco-Lombar 04 16 48
Radiografia de Costelas (Por Hemitorax 17 68 204
Radiografia de Torax (Pa + Lateral + Obl 03 12 36
Radiografia de Torax (Pa E Perfil) 50 200 600
Radiografia de Torax (Pa) 380 1.520 4.560
Radiografia de Antebraco 15 60 180
Radiografia de Articulacao Escapulo-Umer 35 140 420
Radiografia de Braco 08 32 96
Radiografia de Clavicula 02 8 24
Radiografia de Cotovelo 17 68 204
Radiografia de Mao 46 184 552
Radiografia de Escapula/Ombro (Tres Posi 01 4 12
Radiografia de Punho (Ap + Lateral + Obl 30 120 360
Radiografia de Abdomen Simples (Ap) 58 232 696
Radiografia de Articulacao Coxo-Femoral 04 16 48
Radiografia de Articulacao Tibio-Tarsica 42 168 504
Radiografia de Bacia 25 100 300
Radiografia de Calcaneo 08 32 96
Radiografia de Coxa 08 32 96
Radiografia de Joelho (Ap + Lateral) 55 220 660
Radiografia de Pe / Dedos Do Pe 60 240 720
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Radiografia de Perna 15 60 180
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 1.071 4,284 12.852
SUBGRUPO
Diagndstico por Endoscopia
PACTUAGAO
PROCEDIMENTO
MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
Esofagogastroduodenoscopia 40 160 480
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 40 160 480
SUBGRUPO
Metodiagndsticos Em Especialidades
PACTUAGAO
PROCEDIMENTO
MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
Eletrocardiograma 105 420 1.260
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 105 420 1.260
SUBGRUPO
Diagnostico por Teste Rapido
PACTUACAO
PROCEDIMENTO
MENSAL QUADRIMESTRAL ANUAL
Teste Rapido para Detecgéo e Infeccdo p/ HIV 02 08 24
TOTALIZAGOES DO SUBGRUPO 02 08 24
SUBGRUPO
Consultas, Atendimentos e Acompanhamentos
PACTUAGAO
PROCEDIMENTO
MENSAL QUADRIMESTRAL ANUAL
Consulta Medica em Saude do Trabalhador 03 12 36
Conquta de Pr(.)fl_ssmnals de Nivel Superior na 2 600 10.400 31.200
Atencdo Especializada
Atendimento de Urgéncia ¢/ Observacdo At 1.230 4.920 14.760
Atend!mento Médico em Unidade de Pronto 3.300 13.200 39.600
Atendimento
Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo 90 360 1.080
Administracdo de Medicamentos ha Aten¢do 2.600 10.400 31.200
TOTALIZAGOES DO SUBGRUPO 9.823 39.292 117.876
SUBGRUPO
Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecido, subcutaneo
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PACTUAGAO
PROCEDIMENTO
MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
Exciséo de Lesdo e/ou Sutura de Ferimentos 46 184 552
Incisdo E Drenagem De Abscesso 15 60 180
Retirada De Corpo Estranho Subcutaneo 12 48 144
TOTALIZAGOES DO SUBGRUPO 73 292 876
SUBGRUPO
Cirurgias das Vias Aéreas Superiores da Face, Cabeca e do Pescogo
PACTUACAO
PROCEDIMENTO
MENSAL QUADRIMESTRAL ANUAL
Remocéo de Cerimen de Conduto Auditivo 11 44 132
Tamponamento Nasal Anterior e/ou Posterior 01 04 12
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 12 48 144
b) INTERNACOES
. PACTUAGAO
CLINICA
MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
Cirurgia Geral 16 64 192
Clinica Médica 78 312 936
Pediatria 12 48 144
Obstetricia 29 116 348
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 135 540 1.620
c) RESUMO
PACTUACAO
SUBGRUPO
MENSAL QUADRIMESTRAL ANUAL
Diagnostico em Laboratério Clinico 1.821 7.284 21.852
Diagnostico por Radiologia 1.071 4.284 12.852
Diagndstico por Endoscopia 40 160 480
Metodiagndsticos Em Especialidades 105 420 1.260
Diagndstico por Teste Rapido 02 08 24
Consultas, Atendimentos e Acompanhamentos 9.823 39.292 117.876
Pequenfls Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecido, 73 992 876
Subcuténeo
Cirurgias das Vias Aéreas Sup. da Face, Cabeca e do 12 48 144
Pescoco
Internacdes 135 540 1.620
TOTALIZAGCOES 15.042 60.168 180.504
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V - METAS QUALITATIVAS
a) ATENCAO A SAUDE

a.1) ACOES

META
Disponibilizacdo ao gestor da agenda de procedimentos de SADT conforme pactuado. (paciente externo
encaminhado pelo Gestor Municipal)

INDICADOR

SADT - Disponibilizar ao Gestor Municipal marcacdo de exames de pacientes externos, gerenciados pela Central
de Agendamento Municipal conforme necessidade. (Diagnéstico em Laboratério Clinico, Diagnostico por
Radiologia, Diagnostico p/ Endoscopia, Métodos diagnosticos em especialidades. (Eletrocardiograma),
Diagndstico p/ teste rapido)

META
Definir com o Gestor Municipal o nimero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade a serem realizadas
por especialidade pactuando os mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos de encaminhamento.
INDICADOR

Total de cirurgias eletivas pactuadas e realizadas no periodo por especialidade de acordo com percentuais definidas
pelo gestor.(excluindo-se as cirurgias realizadas através de projeto de cirurgias eletivas)

b) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

b.1) Humanizagdo da Atencdo Hospitalar

META

Redefinir a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de familiares permitindo o nimero de visitas
diérias de no minimo 4 h/dia (horarios flexiveis de visita).

INDICADOR

Manutencdo ou implantacdo de horarios flexiveis de visita.

META

Manutenc¢do ou implantacdo do sistema de avaliagdo da satisfagdo dos clientes internos e externos.
INDICADOR

Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso ao formulario de manifestacao de satisfacdo do cliente.

b.2) Desenvolvimento Profissional

META
Desenvolver agdes de Educacdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando desenvolvimento

profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional
INDICADOR
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Apresentar relatorio quadrimestral com o0 nome, curso e data que seus funcionarios ou prepostos participaram.

b.3) Atencdo a Satde Materno-Infantil

META

Insercdo na politica de incentivo ao aleitamento materno.

INDICADOR

Garantir que 100% das parturientes atendidas no hospital recebam orientagBes que incentivem o aleitamento
materno.

META

Avaliacdo da Anoxia Neonatal (mensuragdo de Apgar) no 1° e 5° minuto de vida do RN.
INDICADOR

Garantir que 100% dos RNs sejam submetidos a mensuracgéo de Apgar.

META

Numero de casos de transmissdo vertical do HIV e de ocorréncia de sifilis congénita.
INDICADOR

Realizar 100% de notificagcdo compulsoria de Sifilis Congénita e de gestante HIV + criangas expostas

META

Atingir a taxa de partos vaginais de acordo com preconizado. (Rede Cegonha maior que 54%)
INDICADOR

Taxa de Partos vaginais com variacdo de 2% em relacdo ao quadrimestre anterior até atingir a meta pactuada.

b.4) Atendimento as urgéncias

META
Manutengao do atendimento as urgéncias em todas as especialidades pactuadas nas 24 horas

INDICADOR

Garantir que 100% das urgéncias sejam atendidas de acordo com as especialidades e a capacidade pactuada com
0 Gestor, incluindo pacientes oriundos de Campina do Monte Alegre de acordo com a PPI.

c) Gestdo Hospitalar

META

Elaboracdo do Plano Diretor do Hospital.
INDICADOR

Plano Diretor do Hospital elaborado.

META
Apresentar anualmente licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria
INDICADOR
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Apresentar anualmente as licencas/alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovacao.

META

Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas.

INDICADOR

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

META

Atas das reunifes das Comissdes Hospitalares realizadas no periodo avaliado.

INDICADOR

Atas das reunides das comissdes: CCIH, Prevencio de Acidentes, Prontuarios, Etica, Enfermagem, Farmécia e
outras.

META
Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES.
INDICADOR

Cadastro do ultimo més do quadrimestre atualizado.

VI - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA VALOR
Recursos humanos 5.851.852,29
Material médico e hospitalar/ Medicamentos 658.534,47
Géneros alimenticios 110.454,74
Outros materiais de consumo 71.468,17
Servigos médicos 5.539.147,95
Outros servicos de terceiros 143.769,36
Locacédo de imdveis -
Locagdes diversas 95.175,79
Utilidades publicas 96.736,62
Combustivel -
Bens e materiais permanentes -
Obras 15.000,00
Despesas financeiras e bancarias 3.267,12
Outras despesas 101.262,77
VALOR TOTAL 12.686,669,28
%15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br Ecerl;ter\(l)y_lfnbgzihlza%')
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VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222,44
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222 44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222 44

VIII - RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA, 29 DE DEZEMBRO DE 2023

Abigail de Almeida Lisboa
Provedora

VIl - RESPONSAVEL PELA CONVENENTE

ANGATUBA, 29 DE DEZEMBRO DE 2023

Nicolas Basile Rochel
Prefeito Municipal
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