GABINETE DO PREFEITO

CONTRATO N° 269782/2025 - SMS
PROCESSO N° 44060/2021-14
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N°
104/2022 - SMS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTOS, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O INSTITUTO
SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, PARA
O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUGCAO DAS AGCOES E SERVICOS DO COMPLEXO
HOSPITALAR DOS ESTIVADORES, DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTOS, inscrito no
CNPJ/MF sob o n© 58.200.015/0001-83, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada por seu titular, Sr. FABIO
FIGUEIREDO LOPEZ, devidamente autorizado pelo Sr. Prefeito Municipal, nos
termos do Decreto n© 9.329, de 14 de maio de 2021, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO
OSWALDO CRUZ, qualificado como ORGANIZAGCAO SOCIAL, nos termos do
Decreto Municipal n° 10.718, de 14 de fevereiro de 2025, com sede na Rua Joao
Julidao n° 331, Bela vista, em Sao Paulo/SP, inscrito no CNPJ/MF sob n©°
22.315.713/0001-87, neste ato representado por sua Diretora-Presidente,
FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA, portadora da cédula de identidade RG n°
24.366.806-5, inscrita no CPF-MF sob n° 178.447.358-80, doravante
denominada CONTRATADA, com fundamento na Lei Municipal n® 2.947 de 17
de dezembro de 2013, no Decreto Municipal n® 6.749 de 10 de abril de 2014 e
no Edital de Chamamento n© 01/2022, resolvem aditar o Contrato de Gestao n°
104/2022 - SMS, celebrado em 12 de setembro de 2022, ja aditado pelo
Contrato n° 133/2022 - SMS, celebrado em 01 de novembro de 2022, pelo
Contrato n® 63/2023 - SMS, celebrado em 21 de julho de 2023, e pelo Contrato
n% 101/2024 - SMS, celebrado em 23 de setembro de 2024, a vista do contido
no Processo Administrativo n® 44060/2021-14, mediante estipulagcdo das
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Constitui objeto do presente Termo,
aditar o Contrato de Gestdao n°® 104/2022 - SMS, para:

I - Acrescer aproximadamente 0,20% (vinte centésimos por cento) ao Valor
Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ 1.300.332,24 (um milhao,
trezentos mil, trezentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos), referente
ao acréscimo de 400 (quatrocentos) exames de ultrassonografia;

II - Acrescer aproximadamente 0,02% (dois centésimos por cento) ao Valor
Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ 100.000,00 (cem mil reais),
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oriundos de verba parlamentar (E.P. n® 978/2025, Vereador Paulo Miyasiro),
referente ao acréscimo de 10 (dez) cirurgias de resseccao de prostata;

III - Acrescer aproximadamente 0,01% (um centésimo por cento) ao Valor
Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ 40.000,00 (quarenta mil reais),
oriundos de verba parlamentar (E.P. n® 980/2025, Vereador Paulo Miyasiro),
referente a reestruturacao da sala de apoio e convivéncia das maes e gestantes,
bem como a adequacao do auditério de formagao e capacitacdo em saulde;

IV - Acrescer aproximadamente 0,45% (quarenta e cinco centésimos por cento)
ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ 3.000.000,00 (trés
milhdes de reais), referente ao acréscimo na disponibilizacdo de verba de
investimento para a reposicdo de equipamentos, mobilidrios ou para a aplicagao
na estrutura fisica da unidade, a ser disponibilizado em conformidade com o
Plano Operativo Anual (POA), correspondendo ao montante de R$ 1.500.000,00
(um milhdo e quinhentos mil reais) para o quarto ano de vigéncia contratual
(2026) e R$ 1.500.000,00 (um milhao e quinhentos mil reais) para o quinto ano
de vigéncia contratual (2027);

V - Atualizar o Plano Operativo Anual (POA) para aquele que passa a integrar o
presente instrumento como Anexo I para todos os efeitos, em razdo dos aludidos
acréscimos e modificagdes, previstos nos incisos acima expostos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR: Em virtude deste Aditamento, os valores
contratuais passam a ser 0s seguintes:

I — Em razao do acréscimo previsto no inciso I, II, III e IV da Clausula Primeira
do presente termo, o valor da Transferéncia Anual Maxima sera o seguinte:

A) Para o quarto ano de contrato, ou seja, 2026, sera de R$ 133.505.710,12
(cento e trinta e trés milhdes, quinhentos e cinco mil, setecentos e dez reais e
doze centavos), sendo:

a.1) R$ 132.005.710,12 (Cento e trinta e dois milhdes, cinco mil,
setecentos e dez reais e doze centavos) a titulo de custeio; e

a.2) R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) a titulo de
investimento.

B) Para o quinto ano de contrato, ou seja 2027, sera de R$ 133.365.710,12
(cento e trinta e trés milhdes, trezentos e sessenta e cinco mil, setecentos e dez
reais e doze centavos), sendo:

b.1) R$ 131.865.710,12 (cento e trinta e um milhdes, oitocentos e
sessenta e cinco mil, setecentos e dez reais e doze centavos) a titulo de custeio;
e

b.2) R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) a titulo de
investimento.

II - O Valor Global Estimado do Contrato, previsto no inciso V, do Paragrafo
Primeiro da Clausula Quinta do Contrato de Gestdao n°® 104/2022 - SMS passa a
ser de R$ 645.242.763,39 (seiscentos e quarenta e cinco milhdes, duzentos e
guarenta e dois mil, setecentos e sessenta e trés reais e trinta e nove centavos).
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PARAGRAFO UNICO: Os recursos contratados serdo liberados 8 CONTRATADA
consoante cronograma previsto no Plano Operativo Anual (POA), constante do
Anexo I do presente instrumento, que integra este aditamento para os devidos
fins.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas
decorrentes do presente instrumento onerardao as Dotagdes Orcamentdrias e
respectivas Notas de Empenho relacionadas abaixo:

Dotag6es Orcamentarias Empenhos Emissao Fontes de
Recurso
15.10.00.3.3.50.85.00.10.122.0071.4900 18227 19/11/25 08
15.10.00.4.4.50.42.00.10.122.0071.4900 18230 19/11/25 08

Ou outras que venham a ser indicadas para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO: Ficam mantidas e ratificadas as
demais clausulas dispostas no Contrato de Gestdo inaugural (Contrato n©°
104/2022 - SMS) e em seus ulteriores aditamentos, naquilo que nao conflitarem
com o presente Aditamento e seu Anexo.

E, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente instrumento, na presenca
de 02 (duas) testemunhas adiante identificadas, para que surta os efeitos legais.

Santos, na data da assinatura digital.

Fabio Fiqueiredo Lopez Francies Regyanne Ofiveira

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL
DE SAUDE ALEMAO OSWALDO CRUZ

Ezkio Machado Dgmingues
Reg.: n° 30/305-7

NERAT/GPM
Jhonatan Cruz ~//
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Digitado por Suane Aubin
SMS PA 44060/2021-14 - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ 3

(SAM)

ZapSign b624cbf3-3cbe-4c1f-9b0c-31412d126eb2. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



9
santos

PROCESSO N° 44060/2021-14

GABINETE DO PREFEITO

ANEXO 1
PLANO OPERATIVO ANUAL (2025/2026)
4° SUBSTITUTIVO
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ANEXO |
i PLANO OPERATIVO ANUAL 2025/2026
COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES - CHE

O presente Plano Operativo Anual substitui o anterior e passa a fazer parte integrante do
Contrato de Gestao n° 104/2022-SMS, instrumento no qual sdo apresentados os aspectos
_estruturais, as agdes, 0s servicos a serem prestados, as atividades a serem desenvolvidas,
as metas quantitativas e qualitativas a serem alcancadas e os indicadores pactuados entre
CONTRATANTE e CONTRATADA, na gestdo do Complexo Hospitalar dos Estivadores (CHE),
definido como Hospital Geral, com leitos referenciados e regulados pelas Centrais de
Regulacdo Municipal e Estadual, leitos de Maternidade igualmente referenciados e
regulados e por demanda espontanea, sendo o Pronto Atendimento Obstétrico a tnica
- porta de atendimento 24 horas, localizado na Avenida Conselheiro .Nébias n2 401,
Encruzilhada, Santos/SP, sendo aplicavel para 0 anuénio 2024/2025 e demais subsequentes
durante o periodo de vigéncia do ajuste, enquanto n#o vier a ser-alterado,
A unidade presta servicos de internacéo clinica e cin]rgica,'Unidades de Terapia Intensiva
Adulta e Neonatal e possui areas fisicas para intervengoes cirdrgicas e estruturas de apoio.
Trata-se de uma Unidade Hospitalar com desenvolvimento de Atividades de Ensino e
Pesquisa junto com a proposta assistencial aos nossos usuarios nas modalidades de apoio
a graduagao, pos-graduagdo e especializacdo em nucleo de educacao permanente nas
diversas profissées da area de saide em consonancia com a legislagao vigente para os
hiospitais de ensino e mediante autorizacio prévia da Prefeitura Municipal de Santos.
As previsdes do presente Plano Operativo passam a vigorar a partir de 01/01/2026.

1. PLANO DE TRABALHO'HOSPITALAR .

( 0 Plano de Trabalho Hospitalar norteard os aspectos globais das operaces hospitalares
inerentes ao servico em questao, prestando-se a orientar o desenvolvimento das atividades
fundamentais para seu pleno funcionamento, de acordo com as diretrizes da Prefeitura
Municipal de Santos.

Cronograma de trabalho

Objetivos: Implantar a capacidade instalada, para os cuidados integrais a saude da mulher
e do recém-nascido e para os cuidados clinicos e cirurgicos de adultos e idosos, bem como
estruturas de apoio necessarias para suportar as atividades fim dos respectivos programas
assistenciais propostos.

. Atividades: ;
Manter Pronto Atendimento Obstétrico, garantindo assim préticas de Acolhimento com
Classificacio de Risco, adequada admissdao ‘e abordagem aos principais agravos
responsaveis pelas urgéncias e emergéncias obstétricas, processos de Observacdo em
Obstetricia adequado aos tempos de resposta preconizados para acesso a recursos e
intervencoes necessarios;

‘Manter a totalidade de leitos destinados a Alojamento Conjunto e Patologias Obstétricas e
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garantir praticas de cuidado baseadas em evidéncias, em alinhamento as preconizadas pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC — OMS / UNICEF);
Manter Centro Obstétrico com salas cirdrgicas e trés salas de pré-parto, parto e pos-parto
imediato (PPP) com correspondente estrutura de recuperacdo anestesica em consonancia
com a legislagéo sanitaria vigente, com visitas a garantir adequada assisténcia cirtrgica a -
pacientes agudos e eletivos, para adequada assisténcia ao parto, garantindo-se praticas de
cuidado baseadas em evidéncia e sem aliﬁhamento as preconizadas pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC — OMS / UNICEF); ‘
Manter 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal / Cuidados Intermediarios,
sendo 1 (um) leito destinado a Isolamento, garantindo-se praticas de cuidado baseadas em
evidéncia e em alinhamento as normas precomzadas pela Iniciativa Hospital Amigo da
i Crianga (IHAC — OMS / UNICEF);

Manter praticas referentes ao cuidado integral em saude materno- -infantil, como: imunizar
o recém-nascido de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Imunizagao; realizar os
testes -imunobioldgicos do recém-nascido relacionados -as doencas de notificagdo
compulsdria, previstos na legislacdo do SUS, bem como os demais testes de deteccao
precoce de agravos, preconizados pelas iegislagﬁes municipal, estadual e federal, como: da
consumacao da alta hospitalar do binémio mae e bebg; :

* Dar continuidade s providéncias necessarias para Certificagio da Unidade Hospitalar pela

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC — OMS / UNICEF); '
Manter os atuais 75 (setenta e cinco) leitos de Clinica Médica e 13 (tréze) leitos de Clinica
Cirtrgica para adultos garantindo-se praticas de cuidado baseadas em evidéncia; '
Manter os atuais 17 (dezessete) leitos de Terapia Intensiva em ‘adultos com os recursos
necessarios ao cuidado, incluso didlise no leito, nos leitos especificamente disponiveis;
Garantir todos os Servigos de Apoio necessarios a operacionalizacao destes leitos;
Garantir ofertas em medicina diagndstica nas modalidades de analises clinicas, diagnostico .
por imagem, métodos graficos, anatomia patologlca e medicina nuclear de acordo com as
necessidades dos usudrios do servico;
Garantir o pleno funcionamento de todas as comissdes hospitalares e nticleo de seguranga
do paciente, conforme previsto e regulamentado pelas legislacoes espeaﬂcas do SUS, bem
como as municipais; ;
Manter ferramentas do Servico de Ouvndona e Atendimento ao. Usuano, em alinhamento
as politicas municipal e nacional do Servico ao SUS; iR
Manter sob sua responsabilidade Servico de Arquivamento Médico e Estatistica (SAME),
com vistas a permitir adequada guarda, bem como sua analise para fins de aprimoramento
da gestdo de informagdo e de execugdo do faturamento da produgdo hospitalar e
ambulatorial autorizada pelo SUS, em conformidade com o sistema informatizado
dlspomblllzado pela Secretaria Municipal de Saude;
Manter plena integracdo com Rede de Atenc¢do a Saude Mumcnpal e Regional, de acordo
com os perfis assistenciais do hospltal de forma a proporcionar estratégias de continuidade
! do cuidado apos a alta; ) .

‘Facilitar e promover o desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa, nas
modalidades de apoio a graduagao e especuahzagao, nas diversas profissoes da area de
salide, em consonancia com a legislacao vigente para os hospitais de ensino e mediante
autorizagao prévia da Prefeitura Municipal de Santos;
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Manter NIR, objetlvando um ntcleo de regulacdo institucional, alem das estrateglas em
gestdo da clinica; J
" Manter o Centro Clrurguco,'atual em plena operagao e visando atender a demanda
~ apresentada; '
Manter Unidade de referéncia para procedimentos cirdrgicos de Salpingotripsia
(Laqueadura Tubdrea), dentro de metas ja estabelecidas, precedido de seus respectivas
ambulatorios pré-cirtirgicos que se facam Necessarios; \
Fixar-se como referéncia cirtrgica na “Captacao de Orgaos” no territorio da Zona Leste, em
casos de Morte Encefalica, conduzidos na aplicacdo de todos os protocolos atualizados
conduzidos pelos orgdos competentes da Secretaria Municipal de Satde; e -
Manter procedimentos diagndsticos/terapéuticos da drea cirdrgica endovascular,
¥ entendendo que novas metas quantitativas de angioplastia serdo impostas, pois serao
) \ consequéncias naturais indicativas apos procedimentos de arteridgraﬁa, e assim alterando
{ B a sua proporcionalidade; : 4 y

2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS —
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade.de sua assisténcia e
sua capacxdade operacional em média complexidade de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica

e, na assisténcia em alta complexidade nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal

e leitos de gestacio de alto risco, como também disponibilizara atendimento em
Urgéncia/Emergéncia, atendendo a demanda espontanea de Pronto Atendlmento
Obstetnco {

2.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagao compreendera o conjunto de

atendimentos ao paciente desde a sua admissdo no hospital até a alta hospitalar pela

patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos.e procedimentos necessarios para

( obter ou complementar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

No que tange aos cuidados integrais a satide da mulher e do recém-nascido, o referido
_servico hospitalar responsabilizar-se-a por complementar e aprimorar a éten;ﬁo obstétrica,

neonatal (aten¢do as urgéncias e emergéncias da gestante, assisténcia ao parto, ao recém-

nascido e ao puerpério) e ginecolégica (cuidado eletivo em satde da mulher), em

consonancia com as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias.

No que tange aos cuidados clinicos e/ou cirdrgicos dedicados ao adulto e a0 idoso, o

referido servico hospitalar responsabilizar-se-a por complementar ofertas hospitalares em

carater eletivo, em consonancia com as Ieglslacoes vigentes e as melhores praticas de

cuidado baseadas em evidéncias."

No processo de hospitalizagao estao |nclu1dos

. Tratamento das'possiveis complicagdes que possam,ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao; i
e Tratamento concomitante diferente daquele classificado como principal que

motivou a internacao do paciente e que pode ser necessario adicionamento devido a
condigdes especiais e/ou outras causas;
o Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo
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em consonancia com as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias.
Para conformacdo 'de estratégias de cuidado pos-hospitalar, por meio de prescricdes
meédicas pés-alta, a unidade hospitalar e seu corpo clinico deverao ater-se exclusivamente
aos itens que compdem as relagoes Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME —
Ministério da Saide — Brasil) e.da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME —
Secretaria Municipal de Sadde de Santos/SP), para fins de plena dlspomblhzagao dos |tens
e insumos farmacéuticos nas redes de satde municipal e estadual.
As omissoes de, ambas as relagoes deverdo ser complementadas pelos medacamentos de
uso hospitalar, com licengas de comercializagdo e uso, devidamente regulamentadas pela
‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA — Ministério da Saude do Brasil).
Medicacoes de carater experimental, compondo ou nio protocolos de pesquisa clinica,
deverao ter seu uso submetido a autorizagao prévia da Secretaria Munlcnpal de Salde de
» Santos.
No que tange a imunizagﬁo do recém-nato, a SMS fornecera as vacinas preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagao, do Ministério da Satde. .
A cadeia de suprimentos e logistica, no que tange ao componente de assisténcia
farmacéutica, devera apresentar sustentabilidade operacional plena, durante a vigéncia do
Contrato de Gestao; devendo ser mantida a continuidade necessdria a assisténcia aos
usudrios do servico, salvo comprovado desabastecimento involuntdrio e excepcional ou
superior a previsibilidade, sempre com a devida validagdo do CONTRATANTE.

. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internagao;
. Alimentacdo, incluindo nutn;ao enteral e parenteral;
. Assisténcia, por equipe médica especializada, profissionais de enfermagem e
equipes auxiliares.técnicas de saude que se fagam necessarias; 2

| . Utilizagao de Centro Cirtrgico e Centro Obstétrico e procedimentos de anestesia;
. Materiais descartaveis gerais, Equipamentos de Protecao Individual — EPl e demais |
insumos necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos; |
. Didrias' de hospitalizacdao em quarto compartilhado ‘ou individual; quando '

necessario, devido a condigoes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca
de- acompanhante previstas na legislacdo que regulamenta o SUS nas melhores prattcas
e humanizadas);

. Diarias de UTI— Unidade de Terapia Intensiva;

3 Disponibilizacdo de Sangue e Hemoderivados; '

. Fornecimento de roupas hospitalares necessdrias as atwudades de assisténcia direta
e de apoio;

e  Procedimentos especiais executados em leitos de gestagao de alto risco;

. Execucdo de Praticas Humanizadas de Assisténcia preconizadas pelo Ministério da

Saude, com especial atencdo a Materno Infantil, perseguindo as Titulacoes e Certificagdes-

de Qualidade mais atualizadas visando a Acreditacao Hospitalar, como meta a ser cobrada
v pelaSecretaria Municipai de Saude; A

L Disponibilizar Servicos de Laserterapia no Cuidado Preventivo de LesBes inerente a

internagao.
De acordo com a proposta da CONTRATADA, as atmdades hospitalares serao desenvolvidas
conforme abaixo descrito: ;
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. Garantir a participagdo de equipe multidisciplinar no processo de cuidado,
composta por diversos saberes, visando auxiliar o recém-nascido e a familia na promogao,
recuperacdo, manutencao e reabilitagao da satide; - \

. Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico
sistematizado prescricdo e avaliacdo diaria por meio de evolugao registrada no prontuario
do paciente, com foco na horizontalidade do cuidado;

. Estimular o Aleitamento Materno;

. Praticar principios de humanizagao na assisténcia-ao RN abordando temas como a
morte digna e cuidados paliativos;

. Elaborar o plano de cuidado, incluindo planejamento terapéutico e plano-de alta’

. Promover ambiente de aprendizado para alunos de graduacgao, residéncia médica e
multiprofissional regidas por protocalos assistenciais, sob supervisdo de preceptorla ¢
qualificada.

UTI ADULTO: " :

. . Receber, acolher e acomodar o paciente seguindo protocolos assustencnals baseados
em evidéncias, humanizagdo, e seguranca do paciente;

. Promover a pahicipa;éo de equipe multidisciplinar no processo do cuidado,

composta por diversos saberes, visando auxiliar a equipe assistencial e a familia na
promogao, recuperacdo, manutencdo’e reabilitacdo da saude; \

3 Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico
sistematizado, prescricdo e avaliagao diaria por meio de evolugao registrada no prontuario
do paciente, com foco na horizontalidade do cuidado;

0 Elaborar plano de cuidado, incluindo planejamento terapéutico e plano de alta;
o Praticar principios de humanizagao; ¢
. Promover ambiente de aprendizado para aIunos de graduagao residéncia medica e

multiprofissional regidas por protocolos assistenciais' sob superv»sao da preceptona
qualificada. .

'CENTRO CIRURGICO:

° Adotar sistema de mapa cirtirgico e organizacao da agenda cirdrﬁica;

e ° Receber, acolher e acomodar o paciente segundo prdtoqolos assistenciais baseados
em evidéncias, humanizagao e seguranca do paciente;

. Oferecer apoio técnico e dimensionamento de enfermagem suficiente para
implementagao de processos cirtirgicos seguros;

. Aplicar sistematica de rotinas e protocolos voltados para O pProcesso de cururgla
segura; d

. Garantir acompanhamento inténsivo no periodo de recuperacdo pos-anestesica;

. Adotar ferramentas de informacdo aos familiares sobre andamento de cirurgias em.

consonéncia aos principios de acolhimento e humanizagao;

. _ Aplicar sistematica de rotinas e protocolos de seguranca junto ao Centro de Material -

e Esterlllzagao CME, farmdcia e banco de sangue;

s  Promover ambiente de aprendizado para alunos de graduagdo, resndenma médica e
multiprofissional regidas por protocolos assistenciais, sob supervisio de preceptoria
qualificada. 7y
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2.2. Atendimento as Urgéncias Obstétricas

Serao considerados atendimentos de urgéncia obstétrica aqueles ndo programados e

realizados pelo Servigo Especializado de Urgéncia Obstétrica do Hospital as gestantes que

‘procurem tal atendimento, espontaneamente ou de forma referenciada pela: rede

municipal SUS. Para tanto, o hospltal devera dispor do atendimento médico 24 horas, todos

os dias do ano.

Durante o atendimento de Urgéncia Obstetnca caso a gestante seja colocada em regime

de observacao (leitos de observagao) por periodo inferior a 24 horas e o atendimento n3o
. resulte em hospitalizagdo, o registro deste procedimento sera ambulatorial. Se o

atendimento resultar em hospitalizacio, a autorizacio de internagao devera ser solicitada

a Central de Regulagdo Municipal, por meio do Sistema de Regulagdo — SISREG.

De acordo com a proposta da CONTRATADA, esta atividade sera desenvolvida conforme

( = abaixo descrito:

. Desenvolver e nmplementar protocolos assistenciais baseados em evndencuas e boas
. praticas;

. Instituir o acolhimento com Classificagdo de Risco; 1
e Identificar/diagnosticar o risco gestacional para identificacio do nivel de
complexidade assistencial requerido para esta gestante, com vistas a sua admissao na
Unidade;
. . Realizar avaliacao clinico-obstétrica com dnagnostuco oportunode trabalho de parto;
. Sistematizar rotina de admissdo de parturientes, com praticas voltadas para a
humanizagao e segurang¢a do paciente; et
e Elaborar plano de cuidados de ‘acordo com perfil e necessidade da
gestante/parturlente de com bases em melhores praticas e evidéncias cientificas;
. Aplicar condutas ‘terapéuticas com bases em melhores pratccas e evidencias
cientificas para atendlmento as parturientes. ; G

( - 2.3. Assisténcia Ambulatorial
O atendimento ambulatorial compreende:
. Primeira consulta considerada como a visita inicial do pavcie;\te encaminhado através
da Regulagao Municipal para atendimento na especialidade cirdrgica;
. Interconsulta considerada como a primeira consulta realizada por outro profissional

em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicao. Considerando ser

ambulatdrio cirdrgico, a interconsulta sera apenas para a especialidade pré-anestésica;

. Consulta subsequente: todas as consultas de seguimento ambulatorial para

egressos cirlrgicos ou subsequentes de interconsulta, preparando estratégias de

continuidade e transicao de cuidado junto a Rede de Atencao a Saude;

° Acoes de promogao’ e prevengdao em saude; desenvolvimento de atividades
: educativas, orientacdo em grupo na atengao especializada realizada por equipe

, multiprofissional, e incentivo ao registro civil de nascimento;

. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo: exames graficos e

diagnosticos por imagem disponibilizados para a Rede Municipal SUS, do Complexo

Hospitalar dos Estivadores, distribuidos e regulados pelo Departamento de Regulagdo -

Municipal; g

SMS — INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL AL H\IAO OSWALDO CRUZ ~ ISHAOC
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. Consultas de egressos em Puerperuo de avaliagao pos-parto da Matermdade, no
intervalo de 7 a 10 dias apods o procedlmento/alta hoﬁpltalar, referenciando na sequéncia a
Rede Mumcnpal de Saude — SUS. )

De acordo com a proposta da CONTRATADA, o ambulatério cururglco sera desenvolvido
conforme abaixo descrito:

o Adotar rotina de agendamento no momento da alta hospltalar garantindo tambem
acolhimento para casos nao agendados, porém oriundos da instituicao;
‘e Priorizar o atendimento dos pacientes egressos pela mesma equipe responsavel
pelo procedimento cirtrgico; 5

r . Aplicar sistemdtica de rotinas e protocolos de seguranca no “atendimento
ambulatorial e no exercicio de pequenos procedimentos;
o Promover acoes educativas voltadas ao envolvimento do paciente e familiares no
processo de cuidado; .

'

. Estabelecer relagdo de contra referéncia coma rede de atenc¢do a satide, garantindo
a continuidade do cuidado apds alta ambulatorial. * \

2.4. Atividades Especiais e/ou Novas Especialidades de Atendimento

PLANEJAMENTO FAMILIAR -

Integrar junto a Rede Municipal de Satde de Santos acoes atribuidas ao Programa de
Planejamento Familiar, fixando-se como referéncia das indicagdes de contracepgao
cirtrgica feminina (laqueadura ou ligadura tubdria ou salpingotripsia) precedido de
seguimento ambulatorial pré e pds cirtrgico, incluindo avaliagdo pré-anestésica, com os
respectivos exames pré-operatorios estabelecidos em Protocolos com a ‘Secretaria de
Saude a serem realizados na propria Unidade Hospitalar.

PLANEJAMENTO FAMILIAR . 5007, L AF i

: Més Més [Més Més [Miés [Més [Més [Viés [Més [Més [Més [Més

| 1 2 3 4 15+ 6. 7 8 9 [0 =, 112
*  .|Consultas

~ IAmbulatoriais

Procedimento

sCin‘Jrgicos

Total

100 (100 (100 {100 |100 (100 '|100 (100° {100 100 (100 100 [1:200

25 25 5 5 [25 5 [25 [25. 25 5 [R5 P5 Boo

CIRURGIAS DE ENDOMETRIOSE

Integrar junto a Rede Municipal de Salde de Santos acdes atribuidas ao Segunmento
Especializado em Endometriose, fixando-se. como referéncia“ das indicagoes das
intervengdes cirdrgicas nesta patologia, a proporcionalidade de 40% (quarenta) em
cirurgias de grande porte, multiviscerais, e 60% (sessenta) em cirurgias de pequeno e medio
porte, focais, conforme metas’quantitativas estabelecidas abaixo; precedido de seguiménto
ambulatorial pré e pés cirtrgico, incluindo avaliagao pré anestésica, com os respectivos
exames pré-operatorios estabelecidos em Protocolos com a Secretarua de Saude a serem
realizados na propria Unidade Hospitalar. /

12 ANO DE CONTRATO

- SMS = NSTITUTO SOCIAL HOSPHAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ — ISHAOC
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REFERENCIA CIRURGICA DE CAPTACAO DE ORGAOS DA ZONA LESTE (Complexo Hospitalar
dos Estivadores e UPA Zona Leste)
Atuar de forma integrativa ao SECAPT - SMS, na captacao cirdrgica de orgdos do Territorio
da Zona Leste de .Santos, uma vez seguido os Protocolos de Morte Encefilica,
) disponibilizando area fisica, complementando profnsswnans e insumos necessarios, em
trabalho conjunto com o 6rgao captador elegivel pela Secretaria Municipal de Saude de
Santos. :
Ao longo da vigéncia do Contrato de Gestao de comum acordo entre os alem daquelas
constantes no POA, desde que sejam prevramente autorizadas pela CONTRATANTE, apds
analise técnica sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade
Hospitalar e 'sua orcamentagio economlco—fmancelra e serd discriminada e homologacfa
por meio de Termo Aditivo ao presente contrato.

2.5. Internagdes . - ‘
. Receber, acolher e acomodar o pacnente seguindo protocolos assistenciais baseados

em evidéncias, humanizagdo e seguranca do paciente;
. Promover a participagao de equipe multidisciplinar no processo de cuidado,

composta por diversos saberes, visando auxiliar a equipe assistencial e a familia na
promocao, recupera¢do, manutencao e reabilitacao da saude; )

. Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico
sistematizado, prescrigao e avaliagao diaria por meio de evolucao registrada no prontuario
do paciente, com foco na horizontalidade do cuidado;

e Elaborar plano de cuidado, incluindo planejaménto terapéutico e plano de alta;
« Praticar principios de humanizagao;
. Promover agoes educativas voltadas ao envolvimento dos pacientes e familiaresno .« .
processo de cuidado; '

S Promover ambiente de aprendizado para alunos de graduagao, residéncia médica e .
multlprofss:onal regidas por protocolos assistenciais, sob supervusao de preceptoria
qualificada.

O Complexo Hos;')iialar dos Estivadores devera realizar o nimero de saidas hospitalares
indicados no quadro abaixo durante o periodo contratual, a contar da assinatura do
instrumento, desde que a CONTRATANTE encaminhe a CONTRATADA os pacientes nos
. moldes deste POA distribuidas nas areas, conforme tabela abaixo.
As vagas dos servicos de internacao da CONTRATADA serdo reguladas e autorizadas
previamente pela CONTRATANTE por meio de seu Departamento de Regulagao Municipal.
Nao havendo, pela CONTRATANTE, encaminhamento de pacientes em numero suficiente
para cumprimento deste POA, as'metas aqui previstas serao reduzidas proporcionalmente
. ao numero de pacientes efetivamente encaminhados. b '

SAIDAS HOSPITALARES , il L P
Unidades deMés [M&s Més Més [Més [Més [Més [Més [Més IMés Més [Més b
Internagao |1 2 3 4 5 6 7 8 -9 TOMSGILIE 112

Clinica 270 [270 270 270 70 P70 270 270 270 270 [270 [270 3240

SMS = INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ — ISHAOC
PA'n®44060/2021-14 d ] 16
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Més (Més [Més [Més [Viés [Mes [Més t/lés Més (Més Més [Mes
R o o

Quantitativo 693 693 693 693 (693 [693 (693 693 693 (693 [693 693 [8316

Total

12 ANO DE CONTRATO : j : .

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TOTAIS ~ © i AR e e o
Més (Més Més Més |Més.|Més [Més Més [Més [VIés [Viés Még Totald
o e e S A S R D e 3 e )

L

Fspecialidades; 3 ly35 135 135 135 (135 (135 135 135 (135 f135 {135 [1620

Gerais
Especialidades);c - Lie g “lygw lyg* la1* lax lax s ls bs bs 40
\ lespeciais \ :
otal 180 180 1180 [176 [176 176 [176 1176 180 [180 [180 [180 [2140]- (

Estardo inclusas nas Consultas Ambulatoriais acima citadas, a triagem para os
procedimentos diagnosticos (colonoscopia, endoscopia e broncoscopia).

. * Redugao decorrente da alteragao temporaria dos quantitativos de procedimentos de
angioplastia e endometriose. :

ANOS SUBSEQUENTES s

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TOTAIS g F P :
Més [Més [Més [Més [Més [Miés [Més [Més [Més [Més IMés [Més
Bl 7otk M Y it T SNl 2 ! S T L s )

\

135 (135 [135 (135 135 (135 [135 135 (135 [135 135 (135 (1620

Total

Especialidades

Gerais >

Especialidades38 18 B8 B8 38 ?:8 38 B8 B8 (38 (38 [38 456
especiais

ITotaI ! 173 (173 (173 [173 [173 |73 [173 [173 [173 (173 {173 [173 [2076

Estardo inclusas nas Consultas Ambulatoriais acima citadas,” a triagem para os
procedimentos diagnésticos (colonoscopia, endoscopia e broncoscopia).

2.8. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT .

Os exames de métodos gréficos, diagndsticos e terapéuticos por imagem abaixo listado
serdo disponibilizados como externos a rede municipal SUS, devidamente distribuidos e/ou
organizados pela Central de Regulagdo Municipal: ’

>

12 ANO DE CONTRATO — 2022/2023 :
'SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO'— SADT EXTERNO. =~ LI
Més [Més [Més Més (Més Més |[Més IMés Més Més IMés |Més

- REieg e SET JoUT |NOV DEZ AN eV [MARIABR Malo bun buL laGo [OF!

Ecodoppler 650 [650° 650 650 (650 650_650 650 650 650 650 (650 (7800

SMS = INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO LRU/ ISHAOC
Ve PA n® 44060/2021-14 18*

Ultrassonografia (570 [570 [1392{1392{1392(1392{1392(1392/1392 1392 {1392 [1392 [15060 |

SMS PA 44060/2021-14 - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
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' Gabmete do Prefeito
& ;
Tomografia = |)o liog hagol1480/1480(148011480(1480(1480 11480 1480 [1480[15760
Computadorizada :
Endoscopia 250 250 050 250 [250 [250 [250 [250 250 [250 [250 1250 3000

Colonoscopia 175 |175 |175 (175 {175 (175 175 [175 (175 (175 {175 |175 [2100
Broncoscopia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60.

Mamografia L [T [132001320/1320[1320[1320[1320[1320 13201320 1320 (13200
|Raio X T leo0 600 [600 /600 1600 1600 600 |600 6600 600 6000
Total Geral 21302130/5872[5872/58725872[5872/5872[5872 5872 15872 [5872 62980 |  +
22 ANO DE CONTRATO — 2023/2024" ; : :
' SERVICO DE APOIO/DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADTEXTERN’Q R T A oy s &l
; Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més g Més [Més [Més
Servico | MAI ; Total
( SET (OUT INOV DEZ AN FEV MAR ABR |7 hUN uL aGo [
Ultrassonografia  [1392[1392[1392[1392(1392[1392(1392 1392 139213921392 (1392 16704
. [Ecodoppler 650 [650 1650 1650 1650 6650 650 1650 1650 |650 6650 650 [7800
Tomografia b /a6l4s0/1480(1480/1480 14801480(1480(1480(1480/1480/1480 (17760
N Computadorizada ,
Endoscopia 250 250 250 1250 [250 250 [250 (250 [250 [250 250 [250 13000

Colonoscopia 175 (175 175 (175 {175 175 [175 |175 {175 [175 [175 [175 [2100
Broncoscopia 18 |18 (18 [18 (18 [18 [18 118 18 [18 (18 [18 1216

y } Mamografia 1320(13201320(1320(1320/1320{1320/1320{1320{1320(1320/1320{15840
~ [Raio X 600 [600 600 600 600 00 {600 |600 OO0 60O OO0 [600 (7200
Total Geral 588558855885 5885 5885|5885 5885 5885|5885 5885/58855885[70620

32 ANO DE CONTRATO — 2024/2025 RNE
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO ~SADTEXTERNO |
{ . s Més [Més (Més [Més [Més [Més Més [Més m:ﬁ Més [Més [Més Tota.I
2 ¢ SET |OUT INQV DEZ JAN FEVIMARABR | " JUN UL AGO [~
Ultrassonografia [1392[1392[1392(1392{1392113921392[1392(139211392/139211392{16704
Ecodoppler 650 650 /650 1650 [650 650 1650 |650 {650 650 650 650 [7800
Tomografia | : ] ; 3
Computadorizad [1480{1480(1480/1480(1480(1480(1480[1480 1480 (14801480 (148017760
a & ;

Endoscopia 250 [250 [250 [250 [250 [250 [250 250 [250 [250 [250 250 [3000
Colonoscopia 175 [175 175 175 [175 [175 {175 [175 {175 {175 |175 (175 12100
Broncoscopia 18 18 [18 [18 [18 18 |18 [18 (18 18 . [18 (18 [216

Mamografia 1320(1320{1320{1320[1320{1320(1320[1320{1320(1320[1320(1320[15840
Raio X 6500 600 [600 (600 [600 (600 600 {600 600 600 600 600 [7200

Total Geral ~  [5885/5885(5885 /588558855885 15885 5885 58855885 58855885 (70620

40 ANO DE CONTRATO 2025-2026

SMS — INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL-ALEMAO OSWALDO CRUZ ~ ISHAOC
PA n° 44060/2021-14 : 19

v
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\

SERVICO DE APQIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO—SADT EXTERNO .
¢ Més [Més Més [Més [Més Més [Més [Miés Mes Més [Miés [Més
Servigo MAL |. ~_ |Total
SET (OUT INOV DEZ JAN [FEV. IMARIABR || IUN JUL AGO

|Ultrassonografia 1392(1392(1392 (1392 (1792(1792(1792[1792/179211792(17921792[196 16
Ecodoppler 650 650 (650 650 [650 650 650 (650 650 650 650 650 [7800
Tomografia 3 ‘ R
Compdtadorizad 148011480(1480(1480/1480(1480(1480(1480(1480(14801480/1480(17760
| \
Endoscopia 250 250 250 [250 [250 [250 [250 (250 [R50 [250 1250 [250 3000
Colonoscopia 175 {175 175 175 [175 175 175 (175 {175 {175 175 [175 2100
Broncoscopia 18 118 (18 18 |18 |18 [18 |18 (18 |18 [18 [18 [216

Mamografia 1320/1320(1320/1320/1320(1320(1320(1320(1320{1320/1320(1320{15840
Raio X 600 600 600 600 {600 600 [6O0 600 HOO (600 600 |600 (7200 |
" |Total Geral 588558855885 5885 6285 62856285 (6285 6285 62856285 62857382 )

TERMINO DE VIGENCIA CONTRATUAL — 2026/2027- ;
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO AP~
s / Mas [Més [Més IMiés Més [Vies [Més M‘és'm:'f Més [Més Més Tc;tal
§ ‘ISET [OUT |NOV. [DEZ AN [FEV [MAR ABR b JUN JUL AGO
Ultrassonografia [1792[1792(1792(1792(1792(1792 (1792 [1792(1792(1792[1792[1792 21504
Ecodoppler 650 650 650 650 [650 [650. 1650 [650 650 650 650 |650 [7800
Tomografia

Computadorizad (1480(1480(1480(1480[1480(1480(1480 1480 1480(1480/1480(1480/17760

Endoscopia 250 250 {250 250 [250 250 [250 [250. 250 [250 [250 250 3000
Colonoscopia (175 {175 [175 175 [175 |175 (175 |175 {175 [175 175 175 [2100
Broncoscopia |18 18 |18 (18 |18 |18 [18 [18 [18 [18 (18 [18 [216

Mamografia 1320(1320/1320{1320/1320[1320/1320(1320(1320/1320(1320/1320(15840
Raio X . /600 500 600 |600 |600 600 [600 600 600 600 GO0 1600 (7200
Total Geral 628562856285 6285 6285 62856285 6285 6285 6285 6285628575420

3. DIRETRIZES DE GESTAO DA UNIDADE HOSPITALAR

3.1. Gestdo da Clinica !

Manter os conceitos e agoes descritas na proposta da CONTRATADA, referentes ao quinto
ano de contrato com relagdo a gestao da clinica em atencdo hospitalar, visando melhores
resultados em cuidado e melhor uso dos recursos hospitalares disponiveis fundamentados
em gestdo de leitos, Seguranca do Paciente, Regulagéo Interna Hospitalar, Linha de Cuidado
e Protocolos. ot
A regulacio interna hospitalar, conformada em Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) de
acordo com proposta da (fONTRATADA, deve se manter constituida por equipe
multiprofissional, com funcionamento 24 horas por dia, 7 dias da semana, tendo como
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componentes minimos: médico, enfermeiro, assistente social e assistente administrativo.

E o setor responsavel por promover interface com as Centrais de Regulagdo e representar
o perfil de complexidade da instituicdo perante a rede de assisténcia local. Esta regulacao
deve ser entendida como forma racional de organizacao dos fluxos assistenciais.

S3do competéncias do NIR:

1. ' Mapear dlspomblhdade de consultas ambulatoriais, servicos de apoio. diagndstico e
terapéutico, leitos de internagao e ofertar a rede segundo critérios: pactuados entre a-
instituicdo, Secretaria de Satde e Central de Regulacao;

21 Apoiar as coordenacdes de areas na gestio de leitos; i
3 Participar do processo de implementacgdo de protocolos assistenciais, garantindo o
alinhamento com o nivel de complexidade da instituicio perante a rede de assisténcia local;
4. Promover a comunicagao entre a instituigao e sua(s) referéncia(s) para atendimento’
‘de altacomplexidade, apoiando o referenciamento destes casos, conforme pactuacgao entre

( ; a Rede de Atencao a Saude, Secretaria de Salde e Central de Regulagao.

O NIR deve fornecer informagdes quanto a capacidade instalada, operacional e ao uso dos
recursos hospitalares, em tempo real, para a Central de Regulagdo Municipal, estando
sujeito a este, como tltima instancia deciséria quanto ao uso de seus recursos.

A comunicagao entre as instancias gestoras para fins de solicitagao de autorizagao de
internacdo sera através do sistema de regulacao utilizado pela SMS —SISREG, e pelo Sistema
INTEGRA quando a referéncia for am\bulatorial, mantida a sua operacionalizagao em tempo
real e incorporada a rotina usual.do hospital, a fim de garantir sua adequada alimentacdo
para o processamento.

3.2. Educacdo Permanente - EP
Manter as diretrizes constantes na proposta da CONTRATADA, para a EP, contemplando as
agoes de treinamento/ capacntagoes e acoes de desenvolv:mento para direcionar as
estratégias de alcance das competéncias criticas.

o 3.3. Faturamento da Produgio Hospitalar '
A CONTRATADA deverd manter o processamento do’faturamento da produgdo SUS
executada pelo hospital, mantendo o Cadastro de Estabelecimentos de Satide — CNES
atualizado mensalmente. Esta se da com base nos regramentos operacionais dos seguintes
sistemas de informa;éo oficiais:
Sistema de mformagoes hospitalares (SIH/SUS)
Sistema de informagdes ambulatoriais (SIA/SUS)
Este processo e executado a luz dos referidos regramentos, para gue nao ocorra qualquer
o6nus financeiro ao gestor municipal de SUS por ndo atendimento as etapas e cronogramas
previstos. :
As instancias municipais competentes apoiarao tecnicamente, quando necessario e
supervisibnaréo o referido processo.

\ 3.4. Servico de Atendimento ao Usudrio — SAU
Manter o funcionamento do SAU (Servrqo de Atendimento ao Usuérlo) de acordo com as
diretrizes 'da proposta da CONTRATADA, com o intuito de incentivar a cultura avaliativa nos
setores institucionais, valendo-se de ferramentas préprias.que atendam a Regulagao Saocial
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‘ da assisténcia, respeitando a nossa Ouvidoria Municipal, Pesquisa de Satisfagao do Cliente,
dentre outros como instrumento de apoio a gestdo.do hospital, buscando, além da afericao,
a identificacdo de oportunidades de melhoria existentes pautando principalmente
questoes abaixo: )
Agilidade no Agendamento da Consulta, . ‘ . > I
Agilidade no Atendimento;

' Acolhimento da Equipe Multiprofissional;
Confianca;
Hotelaria;
Estrutura.
4. INCREMENTOS
A CONTRATADA fard a insercdo dos seguintes incrementos, conforme sua proposta:
Y ! o )

4.1. Melhorias da Qualidade e Eficiéncia dos Processos:

METODOLOGIA FERRAMENTA(S) = | APLICAGOES
) Etapas e Histérico de | ik \
elaboragao do Mapa Acompanhamento da missao, visao e
Planéjanterite Estratégico, Ritual e valores organizacionais;
Eitratépico Sistema de Reunibes de Analise da Estratégia e
acompanhamento de status de cada item mensurado
Indicadores, Objetivos e (projetos, indicadores e objetivos).

Projetos Estratégicos.

\ . ' Sistema e plataforma de o i
gestdo de indicadores;
Gestio por indicadores | Relatério periddico dos resultados, acdes

" " com classificagdo dos: e analises;
«Gestdo de a0 : a4 " S0 e
) grupos: estratégicos, Reunioes Mensais de Analise Critica do
Indicadores 4 X :
qualidade e seguranca, . - Desempenho;
e operacionais, Plataforma de gerenciamento.
- financeiros,
produtividade. -
Normatizacao dos documentos
institucionais e atualizagao
Descricdo das politicas - documentos
que demandam da alta administragao;
g % Programas - Atividades estabelecidas
3 Sistema de e ;
 Gestao dos 5 com o objetivo de planejar,
, gerenciamento de : : :
documentos operacionalizar, verificar e propor

documentos e dados : %
£ melhorias;

Normas - conjunto de normas qde
regem o funcionamento de uma
subdivisdo hierarquica e administrativa
de uma organizagao;
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Gestdo de Projetos; | gestdo com historico de efetividade.
, Gestao da
g Comunicacio;
g Gestdo Sistémica;
Acesso a atualizagao v Ve
continua de
ferramentas de gestao;
Inovagoes.

, 4.2. Politicas de Sustentabilidade: no exercicio de suas atividades, a CONTRATADA buscara
) sustentabilidade ambiental, social e econémica, assegurando qualidade, produtividade e
competitividade no mercado, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
4 popula;ao e de seus colaboradores, conforme proposta:

453 Cumprir a legislagdo ambiental aplicavel, as normas regulamentares e 0s demais requisitos
subscritos pela Organizagao que se relacionem aos aspectos ambientais;

Prevenir a ocorréncia de danos ambientais decorrentes de suas atividades buscando a
utilizagdo de tecnologias ambientalmente adequadas no gerenciamento dos processos ena
concepgao de novos produtos;

Estabelecer canais permanentes de comunicacao das questoes do meio ambiente com as
partes interessadas; :
Criar normas e registrar as agoes relativas a conservagao do.Meio Amblente, de forma
auditdvel e transparente;

Evitar o desperdicio de dgua e energia;

Promover o treinamento e conscientizagao de seus colaboradores.internos e externos para
atuarem com responsabilidade na conservacao do Meio Ambiente e na busca de melhorias
continuas; I i
Estabelecer, revisar e acompanhar, anualmente, os objetnvos e metas ambientais
especlﬁcos de suas atividades.

V

\

4.3, Inovacdo Tecnoldgica e Engenharia Clinica: de acordo com sua proposta, a '
CONTRATADA implantara um programa de gerenciamento de tecnologias médicas,
contendo planos que visem estabelecer os procedimentos de controle e gerenciamento do
parque de tecnologias médicas, garantindo que eles estejam disponiveis em condigdes
seguras (para pacientes e usuarios) e eficientes no seu funcionamento, através de um Plano
de Manutencao Corretiva e Preventiva. '

Também serdo coletados dados de um inventario de tecnologias médicas e de registros de
inspecoes, testes, servicos e manutengoes realizadas para serem utilizados no Plano de
Gerenciamento de Tecnologias Médicas (onde sera descrito o planejamento com foco no
aperfeicoamento e na melhoria da qualidade das necessidades de curto e longo prazo,
assim como o levantamento dos itens obsoletos a serem recolhldos e/ou substltuldos e
posteriormente descartados conforme a legislagao vngente)

Dentre 0s processos que comporao este programa, destacam-se a descricdo da relagao de
equipamentos, a gestdo, o controle, a frequéncia e o registro das atividades que serao
realizadas, visando a operagdo continua das tecnologias médicas, que serao obtidos através
do software de gestao hospitalar.
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- Inventario das Tecnologias Médicas
Cada tecnologia médica possuira uma etiqueta de controle com numera;ao unica dada de
forma sequencial pelo setor de Engenharia Clinica, quando da sua chegada ao setor. Este
ntimero estara associado as outras informacBes que permitirdo a sua rastreabilidade e o
levantamento do seu histérico de manutencgo. ;
Inspecdo de Tecnologias Médicas
Quando da chegada ao setor de Engenharia Clinica (EC), as tecnologias médicas serdo
" testadas e inspecionadas em aspectos como: seguranga elétrica e avaliacao de desempenho
antes do primeiro uso; serdo cadastrados e receberdo cada qual, um nimero de
identificagdo proprio do setor (EC). Nestas inspecdes serao consideradas as periodiciqades
das manutencoes preventivas definidas em manual do fabricante. ‘
As tecnologias médicas que nao pertengam ao Hospital, somente poderao ser utilizadas
“apos assinatura de contrato de aluguel e diante da apresentacio dos documentos abalxo
Anidlise de seguranca Elétrica;
Relatério atual comprobatério da execugao da Manutencgado Preventiva; ’
Registro da ANVISA vigente. -
A finalidade destes procedimentos é o de garantir o adequado funcionamento e,
consequentemente, a seguranca dos pacientes e USUArios.

, Treinamento e educagdo de operadores e técnicos
A elaboragao e execugao do contetido programatico dos cursos de orientagdo técnica
relativos ao funcionamento e operacio das tecnologias médicas para funcionarios da
Engenharia Clinica e/ou usuarios podera ser feita por terceiros (fabricantes/
representantes) porém sempre coordenada agendada e avaliada pelo Setor de Educagdo
Corporatlva com auxilio da Engenharia Chnlca ' e,
\' Manutencao Preventiva 4 ¥
As tecnologias médicas quando de sua introdugao no inventario terdo determinadas a
periodicidade e o roteiro da manutencdo preventiva conforme definido no manual do
fabricante. Os procedimentos de manutengao preventiva serao feitos apds abertura de
ordem de servigo e as mformagoes geradas serdo armazenadas afim de formarem a histdria
datecnologia. )
Manutengao Corretiva . -
Como se trata de problemas inesperados e nao detectados nas preventivas, ou amda
causados por ‘acidentes, o servico de Engenharia Clinica estudara a melhor maneira de
corrigir o problema com o minimo prejuizo para o andamento das atividades do setor
solicitante. O atendimento sera feito mediante abertura de ordem de servico.
Apés o conserto serdio feitos os testes e avaliagdes necessarios para garantir o adequado
funcionamento da tecnologia médica dentro de suas caracteristicas técnicas, assim como
garantir a seguranca de pacientes e usuarios.
No caso de retirada de servico de uma tecnologia, ele sera identificado e separado em area
definida da Engenharia Clinica, para que nao possa ser usado. No ¢aso de tecnologias que
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nao possam ser,movimentadas, além da identificagdo, serdo tomadas providéncias para
impedir o seuuso indevido até que seja feito seu descarte. i

Comunicacao de problemas e acidentes com tecnologias médicas

0 problema sera avaliado procurando-se solugées que inviabilizem a sua reincidéncia. As
demais tecnologias que por similaridade possam apresentar os mesmos problemas serao
imediatamente inspecionadas por pessoal técnico antes de continuarem em uso.

Se, por problema de projeto ou fabricacao, for detectado estado perigoso, o fabricante
devera se pronunciar imediatamente quanto as providéncias a serem tomadas. Enquanto
isso, a tecnologia sera identificada e separada em area definida na Engenharia Clinica, para
que ndo possa ser usada. No ¢aso de tecnologias que nao possam ser movimentadas, além
da identifica¢do, sdo tomadas providéncias para impedir o uso indevido até que se géranta
sua utilizacdo de'forma segura e eficaz. 3

Apos avaliagdo sera tomada decisao sobre a continuidade ou nao, daquela marca / modelo
na instituigao. K

Avaliar Demonstracdes de‘Novas Tecnologias Médicas e Acessorios

Os procedimentos relacionados a avaliacdo das demonstragdes de novas tecnologias e
acessorios tem por finalidade garantir que so possam ser incorporados ao parque de
tecnologias da instituicdo aqueles que atendam aos pré-requisitos legais e técnicos e que
cumpram aos requisitos de seguranca para usudrios e pacientes. Além disso, que possuam®
suporte técnico e de fornecimento de pegas para a realizagao das rotinas de manutgngao
corretiva e preventiva.

Como parte do processo de avaliagdo é feito o Ievantamento de dados e coleta de
“informagdes relacionadas ao seu uso, as condi¢des de infraestrutura prediais necessarias
ao seu funciohamento ‘0 levantamento dos insumos que serao necessarios para o seu uso
e o que é necessario como mao de obra pira operacgao da tecnologia médica ou acessério.
Quando necessario ou recomendavel é solicitado ao fabricante(s) ou fornecedor(es) a
demonstracdo do funclonamento de sua tecnologia. Caso haja material descartavel a ser
usado junto com a tecnologia devera ser solicitada a participagao do respensavel pelo setor
de Padronizacio de Materiais do hospital. A avaliacio da demonstracio de novas
tecnologias médicas e acessorios tem como objetivo a producio de um documento.com o
parecer da Engenharia Clinica sobre a possibilidade ou ndo de uso futuro _dentro da
instituicao.

5. SERVICOS DE APOIO — ATIVIDADES MEIO
Os servicos de apoio deverdo continuar a ser disponibilizados pela CONTRATADA para plena
operagao da unidade hospitalar, em absoluto alinhamento com as legislacoes vigentes, bem
como com as melhores praticas preconizadas. \

Sdo eles: : f :

Servico de controle de ﬂuxd de pessoas, utlllzando tecnologia que permita a identificacdo
automatica através de sinais de rgdxofrequéncia ou equivalente,

Servico de recepgio e seguranca patrimonial.
Servico de higienizacdo hospitalar.

Servico de rouparia e lavanderia hospitalar.

s
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Servico de esterilizacdo demateriais, destinado a atender a todas as etapas de limpeza,
- desinfecgdo e esterilizagao de todo e qualquer material de uso hospitalar, ou que se faca
necessario nas dependéncias da un:dade responsabnhzando se pelos insumos que bastem
para tanto.
Servico de nutrigcao e dietética, com unidade de producao instalada fisicamente no servigo :
hospitalar, além de servico de refeitdrio, lactario e assisténcia nutricional aos pacuentes por
meio de multiplicidade de padroes de dietas.
‘Servico de hemodialise'de agudos, voltado a atender as necessidades em terapia dialitica
de pacientes internados com prejuizo da funcao renal normal.’
Servico de Agéncia Transfusional, com vistas a atender as demandas em hemoterapla dos
cuidados clinicos e cirtrgicos a serem executados pela unidade hospitalar.
Servicos de manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes prediais, como elevadores,
ar-condicionado, rede de gases, rede de logica, rede elétrica e eletro, calhas, geradores e
cabines primarias, sistema de combate a incéndio, rede de dgua e esgoto, sistema de
videomonitoramento, sistema de aquecimento de agua e demais equipamentos e redes
inseridos no complexo hospitalar. '
~ Servicos de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares, do
“mobiliario hospitalar e dos instrumentais hospitalares.
A CONTRATADA devera disponibilizar os dados e informacées de todas as suas atividades,
% pertinentes as acgbes realizadas no atendimento da SMS/PMS, de forma ihtegrada,
- bidirecional e automatizada; utilizando sistema informatizado ou de troca de dados e
. informacoes totalmente compativel com os sistemas em uso na SMS/PMS, dos diversos
servicos de apoio previstos, de modo a garantir a total interoperabilidade entre eles em
tempo real e deve ser garantida durante a totalidade do contrato. ' :
Caberd a3 CONTRATADA assumir todos os custos de infraestrutura, de instalacao, de :
integracdo dos sistemas, das licencas de uso dos sistemas e produtos envolvidos, da
customizagao, do treinamento e da manutencdo, inerentes a interoperabilidade dos
sistemas em uso, sendo que os dados e informagoes gerados sao de posse da SMS/PMS a
( qualquer tempo, nao podendo a CONTRATADA deles se apropriar ou impedir 0 acesso aos
mesmos, mesmo apés vigéncia do contrato de gestao.

5.1. Servico De Transporte -Interinstitucional: A CONTRATADA devera, disponibilizar
transporte interinstitucional em Viatura Movel de Cuidados Intensivos, com equipe de
recursos humanos completos e compativeis com o porte da remocao, destinados aos
pacientes internados que necessitem de transferéncia para eventuais servicos que
complementem a terapia instituida, devidamente regulados pela Central de Regulacdo de
-Vagas Municipal, ou para realizagao de exames subsididrios complementares e/ou
procedimentos que integrem a terapia.

6. CONVENIOS

/A CONTRATADA devera observar as disposicoes das Convénios em vigor, celebrado entre a
CONTRATANTE e outros entes e 6rgaos publicos, especnal mas nao exclusivamente a
Secretaria de Estado da Salde — SES, que tem por objeto o fortalecumento do
desenvolvimento das agoes e servicos de assisténcia a satide prestados aos usuarios do SUS .
na Regidao, mediante a transferéncia de recursos financeiros para despesas com custeio,
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com o escopo de prestacdo de servicos assistenciais e de apoio para manuten¢ao do

" atendimento na unidade publicizada, bem como deverd observar as disposicdes de outros
eventuais convénios que vierem a ser firmados pela CONTRATANTE, destinados ao
financiamento das acGes da unidade, custeio e/ou investimentos.
As disposicdes decorrentes do Convénio serao comunlcadas pela CONTRATANTE a
CONTRATADA, cabendo a esta realizar as a¢des necessdrias para o atingimento das metas
quantitativas e qualitativas e demais disposicdes do plano de aplicagao e demonstrar
eventual necessidade de ajustes nos repasses pactuados. " :
Os recursos recebidos em decorréncia dos Convénios deverdo ser movumentados em conta
especifica, de uso exclusivo, devendo, ainda, estarem atrelados ao prazo de vigéncia e
utilizados em conformidade o ﬁorrespondehfe plano de aplicagao, notadamente quanto a
natureza e a comprovacio dos gastos realizados (requisitos materiais e formais); cabendo
3 CONTRATADA fornecer documentacao especifica que vier a ser solicitada pela
CONTRATANTE, no prazo que vier a ser estabelecndo, visando instruir a prestacao de contas
por. parte desta. :
Eventuais despesas com tarifas bancdrias e encargos, ainda que decorrentes da conta
bancaria vinculada ao Convénio, ndo poderao ser realizados com recursos dele decorrentes,
devendo a CONTRATADA solicitar a isengdo de tais despesas junto a instituicdo financeira,
comprovando documentalmente a CONTRATANTE. Enquanto nao deferida ou se indeferida

& isengdo mencionada, deverdo os valores correspondentes a tais despesas serem
debitados da verba de custeio proveniente dos repasses da Fonte Municipal (FONTE
1), assim como o pagamento de juros e outros encargos bancarios. | !

7. ESTRUTURA FISICA DA UNIDADE
O Complexo Hospitalar dos Estivadores esta instalado em edtﬁcno pertencente a Prefextura
Municipal de .Santos, situado na Avenida Conselheiro Nébias n2 401, Encruzilhada,
Santos/SP, com area total aproximada de 11.500 m? (onze mil e quinhéntos metros
quadrados), estando a distribuicdo dos ambientes nos respectivos pavimentos prevista no
competente Termo de Cessao de Uso de Bem Imével. Yef: &
Conforme constante do Edital de Chamamento Publico n2 01/2022 toda a informagao
_acima se encontra disponivel na forma de plantas arquitetonicas junto' a Prefeitura
Municipal de Santos, para qualquer desdobramento analitico, que se fizer pertinente e/ou
necessario.
A descricdo dos ambsentes é sugerida, podendo ser objeto de alteragdao para melhor
compreensao com as especificagoes do servico e atividades desempenhadas, mediante
prévia apresentagao de projeto, observadas a normatlzagao vigente, e prévia aprovagao
pela Secretaria Municipal de Saude.

1

8. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

8.1. Equipamentos e mobiliarios a serem disponibilizados pela Organizagdao Social,
contabilizados no valor de custeio, para serem locados pela Organizagao Social: '

: Os equipamentos abaixo relacionados foram contabilizados no valor do custeio, cabendo a
CONTRATADA locé-los para utilizagao na unidade publicizada, em qdantitativo adequado
aos servigos assistenciais previstos neste POA.
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{

Serdo adquiridos pélg CONTRATADA, com 0s recursos provenientes do 12 Termo de
Aditamento, os seguintes equipamentés e mobilidrio:

.
»

TQUANTIDADE | L0 0" 00 . = ‘oesermivel & TN R

01' Tubo de tomografo MX135 CT Venus AVATAR — RoHS
compliant Green

03 Computadores Desktop _C"ompletos (monitor + teclado +
nestabiliza,dor + pacote Office + impressora)

01 . Banqueta altd em ago

03 e Cadeiras ergonémicés com bragos e SO (

02t . Mesas de escritorio g

01 Armario de ago com 02 portas

01 ' Arquivo de aco com 04 g'év.etas'

J01% Balcao em L com 02 gavetas hL = :
10 . Cadeiras fixas 5

9. AVAI.IACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAI. :
(0] acompanhamento dos indicadores de desempenho sera feito em conjunto pela
> Dsregao/Admlmstragao da Unidade e pela:Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo
instituida pela CONTRATANTE que além de acompanhar os indicadores previstos e
pactuados, acompanhara também o resultado das pesquisas de satisfacdo que serao
analisadas em conjunto com'as metas contratadas e os indicadores economico-financeiros.
Os indicadores de Desempenho Quantitativos e Qualltatlvos, bem como os pesos a eles
atribuidos, poderao ser revistos a qualquer tempo, .durante a vigéncia do Contrato de (
Gestao, em comum acordo entre as partes.
As brevisées do presente Plano Operativo passam a vigorar a partir de 01/01/2026.

Ne |  INDICADORES : ‘ACAO META/PONTUACAO FONTE DEVERIFICA(;AO

. N | . 1%e 2° Quadrimestre: . Relatério / Ata
Executar agoes da ’ Qe
s : Apresentar: ~ quadrimestral das
Comissao de s 7 i 2
. ! \ atas das reunides e agBes desenvolvidas
4 Humanizagao de e : ;
y ; relatérios quadrimestrais das | apresentada pelo CHE,
1 rY g acordo com a ; . ,
Politica Nacional acdes desenvolvidas .anexando fotos, lista de
COMISSAO DE VAL e (subscritos por 2 presenca, dentre
HUMANIZACAO ; s representantes legais) outros.

oS elaborados e apresentados
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Irr.nplan,tar Atingir a meta estabelecida
fontigramento em até 1 hora no resultado
TEMPO DE de tempo em até AT LA
RESPOSTA PARA 1 hora, entre a AR I Bt Relatério planilhado
RESULTADO DE realizacdo da . f el apresentado pela
~ EXAMES’ consulta médica e At Unidade, com inclusao
18 | LABORATORIAIS resultado de s 550 de certificagdo pelo
; : Atingiu 100% da meta — P
NO PRONTO eventuais exames S T e prestador do servico na
ATENDIMENTO | laboratoriais e de { p ; P disponibilizagao do
¢ : ; Atingiu entre 99% e 80% da
OBSTETRICO imagem resultado.
‘ D G meta — pontua 20 pontos
Abaixo de 80% -
Eronto ndo pontua
Atendimento P :
Obstétrico.
QUADRO DA PONTUACAO T Y
001 a 249 pontos 50% da bonifica¢do pactuada
250 a 499 pontos ¢ + 75% da bonificacao pactuada
500 a 749 p‘ontos 90% da bdnificagﬁo pactuada
750 a 1.000 pontos 100% da bonificagdo pactuada .

10, DESEMBOLSO FINANCEIRO: :

10.1. Dos Recursos de Custeio
Os valores correspondentes a Transferéncia Mensal Maxima corresponderao a RS
10.947.142,51 (dez milhdes, novecentos e quarenta e sete mil e cinquenta e um centavos).
As verbas de custeio referentes ao primeiro e Gltimo més de vigéncia do contrato serao
pagas proporctonalmente ao nimero de dlas, em conformidade com as formulas a segwr
Primeiro / altimo més -
CUSTEIO PROPORCIONAL = TRANSFERENCIA MENSAL MAXIMA / DIAS MES COMERCIAL X
" DIAS DE SERVICO PRESTADO*
(* considerado o més comercial e incluindo os dias inicial e final)
Apos o 12 (primeiro) quadrimestre a partir do inicio do contrato, o valor da Transferéncia
Mensal Efetiva variara de acordo com o cumprimento, pela CONTRATADA, dos Indicadores
e Metas estipuladas neste Contrato de Gestao e seus anexos, inclusive de acordo com a
ativagao e operacionalizagdo da capacidade instalada estabelecida no Contrato de Gestao.
Do valor de Transferéncia Mensa’l Efetiva sera abatido o valor referente aos servidores
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—
s

cedidos a CONTRATADA, consoante pfeilisto em Edital e no Contrato de Gestao.
Os recursos I'epassados deverdo ser dep05|tados em contas especialmente abertas para a '
execugao do Contrato de Gestao em nome da CONTRATADA, em instituicao financeira
oficial indicada pelo Municipio, possuindo uma conta para cada fonte de recursos para as
devidas movimentagdes bancarias.
Enquanto nao utilizados, deverdo ser por apllcados em caderneta de poupanga se a
previsao de seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacao financeira
“de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreado em divida publica, quando a sua
utilizacdo se verificar a prazos menores do que 1 (um) més, eximindo o Municipio dos riscos
assumidos nestas aplicacoes. | '
Todas as despesas deverao ter relagao inequivoca com o objeto do Contrato de Gestdo e
demonstracdo de que sdo necessarias para o cumprimento do mesmo, sendo vedada a
cobranca de taxa de administragao.
A CONTRATADA se responsabilizara por efetuar o pagamento das despesas com energia
elétrica, dgua e esgoto, telefonia e todas as demais despesas necessarias a execucao dos
servicos .previstos no POA e eventuais outras que possam a ser. contraidas no
desenvolvnmento natural da prestagdo de servicos da unidade e que por ventura nao
estejam descriminadas em decorréncia da imprevisibilidade atual.
Os rendimentos das aplicacdes financeiras devem ser igualmente aplicados,
exclusivamente, no objeto do Contrato de Gestdo, devendo ser apresentados mensalmente
os extratos bancarios de movimentagao de conta corrente, demonstrando a aplicagdo dos
recursos, juntamente da prestacao de contas.
Os recursos recebidos pela CONTRATADA e nao utilizados deverdo ser devolvndos
devidamente COI‘I’IgIdOS, em consonancia com o previsto no Contrato de Gestdo.

10.2. Dos Recursos para.Mutiroes realizados pela Secretaria Municipal de Saude.
Fica disponibilizado o montante de RS 500.000,00 (quinhentos mil reais) para cada exercicio
até o término do contrato, conforme tabela do item 10.4 (Cronograma de Desembolso dos

( Recursos), a titulo de verba de custeio, exclusiva para a realizacio de mutirdes-concernentes
ao. calendario de programacgao da Secretaria Municipal de Satde, como por exemplo a
realizacdo de mamografias no “Outubro Rosa”, onde se cria demanda extraordindria nao
prevista no ajuste inaugural, a ser disponibilizado em conformidade com o Plano Operativo
Anual (POA).
A liberacdo da verba deve ser solicitada dentro do exercicio a qual se refere, sob pena de
preclusdo, caso em que podera a CONTRATANTE realizar o cancelamento do empenho ou-
altera-lo para cobertura da despesa do periodo subsequente. !
Os valores disponibilizados a cada periodo anual ndo sao cumulativos.
Aprovada a solicitagdo pela Secretaria Municipal de Saude, apos parecer favoravel da
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao, os valores previstos seréo liberados até o
limite do que se fizer necessario ou do montante disponibilizado, o que representar menor
valor, cabendo @ CONTRATADA realizar a atividade tratada a titulo de mutirdo no prazo

: estabelecido previamente entre as Partes.
\ A liberagdo da verba de mutirdo ocorrera mednante decusao unilateral da Secretaria

Municipal de Satde. $
Realizada todas as atividades do mutirdo, tera a CONTRATADA o prazo de 30 (trinta) dias

\
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para apresentar prestacdo de contas especial acerca dds valores despendidos,
" encaminhando planilha descritiva e documentagao comprobatoriadas despesas, com notas
fiscais, comprovantes de pagamento e comprovacao dos pacientes atendidos, sem prejuizo
da prestacao de contas regular prevista no Contrato de Gestdo. O prazo podera ser dilatado,
por autorizacao da Secretaria Municipal de Satide, em casos excepcionais.
Caso nao seja realizado o mutirao, ou haja saldo financeiro remanescente apos realizacao
do mutirdo, o montante devera ser devolvido aos cofres municipais imediatamente apds a
prestacdo de contas.

10.3. Dos Recursos de Investimento 2

Podera o Municipio repassar recursos de investimento a CONTRATADA, para aquisicao dos

equipamentos e/ou adequacdes fisicas'na unidade, caso se facam necessarios, o que se fara

: por meio do correspondente Termo de Aditamento.
10.3.1. Dos recursos de investimento especificos para a eventual reposigio de
equipamentos, mobilidrios ou para a aplicacdo na estrutura fisica da unidade.
Fica disponibilizado o montante de RS 3.000.000,00 (trés milhGes de reais),
correspondendo ao montante de R$, 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) para
o exercicio de 2026 e RS 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) para o exercicio
de 2027, conforme tabela do item 10.4 (Cronograma de Desembolso dos Recursos), a titulo
de verba de investimento para a reposicio de equipamentos, mobilidrios ou para a
aplicacdo na estrutura fisica da unidade disponibilizados pela CONTRATANTE,  nos termos
deste POA, que venha a apresentar defeito, que impeca ou dificulte seu uso e que nao seja
passivel de conserto, ou quando este seja considerado inviavel diante do custo, comparado
com sua sobrevida Gtil e ao preco de reposicao ou para aplicagdo na estrutura fisica da
unidade, quando necessarlas adaptacBes ou intervenges que ndo.se caracterizem como
manutencio.
A liberacdo da verba deve ser solicitada dentro do exercicio 3 qual se refere, sob pena de
preclusdo, caso em que podera a CONTRATANTE realizar o cancelamento do empenho ou
altera-lo para cobertura da despesa do periodo subsequente.
0Os valores disponibilizados a cada periodo anual ndo sdo cumulativos.
A CONTRATADA devera proceder a analise e testagem dos equipamentos e mobiliario
recebidos e demonstrar a necessidade do uso da verba de investimento, apresentando
laudo técnico e demais provas que demonstrem a necessidade indicada, bem como planilha
descritiva da despesa e orgamentos realizados de acordo com seu Regulamento de Compras
e Contratacoes, aprovado pela CONTRATANTE.
Aprovada a solicitagao pela Secretaria Municipal de Satide, apds parecer favoravel da
- Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo, os valores previstos serdo liberados até o

limite do que se fizer necessario ou do montante disponibilizado, o que representar menor
valor, cabendo a 'CONTRATADA proceder a aquisicao dos equipamentos, mobiliarios ‘ou
contratagoes em ateé 60 (sessenta) dias a contar do crédito da verba em conta vinculada ao
cohtrato de gestdo.’ !
A liberagdo da verba de investimento 6correrd de acordo com as requisicoes e a
demonstracdo da necessidade, medlante decisdo unilateral da Secretaria Municipal de

Saude.
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Mar/27 [ 10.947.142,51
Abr/27 10.947.142,51
Mai/27 10.947,142,51
Jun/27 10.947.142,51
< Jul/27 54 10.947.142,51
Agof27 10.947.142,51
Sub-Total 131.365.710,12 500.000,00 1.500.000,00
TRANSFERENCIA ANUAL MAXIMA 13336571012 .

10.5. Dos Recursos Nao Previstos e da Alteragao no Valor dos Recursos Previstos
Eventual recebimento de valores ndo previstos, decorrentes de fontes previstas ou N0 no
Contrato de Gestdo, tais como doacBes, subvencdes, convénios e quaisquer repasses
Estaduais e Federais, inclusive decorrentes de majoragao dos valores pactuados e/ou de
emendas parlamentares, desde que nao tenham por destinacao a realizagao de servicos ou
investimentos adicionais aos pactuados no POA, assim como aqueles que possuam
natureza “fundo a fundo”, serdo objeto de repasse em favor da CONTRATADA para a
correspondente utilizagdo, com equivalente desoneragao do prevnsto na Fonte 01
(Municipal).
Quanto a tais recursos, poderdo ser exigidas prestacGes de contas financeiras e/ou
assistenciais adicionais e especificas, que serdo prestadas diretamente pela CONTRATADA
ou por meio de fornecimento de informagoes e/ou documentos desta a CONTRATANTE.
Em caso de eventual reducéo no repasse dos recursos previstos de'outras fontes que nio a
Municipal (Fonte 01), que ndo possam ser compensados por acréscimo correspondente de
recursos de outras fontes, cabera & CONTRATANTE optar:
‘a) pela redugdo temporaria dos repasses financeiros, com a correspondente reducao
. das metas quantutatuvas e quahtatlvas e/ou de Ie|tos, caso em que notlflcara a CONTRATADA
com a mdlcagao dos recursos suprimidos e das novas metas temporarlamente eXIglvels,
‘e/ou ) ;
b) por onerar a Fonte 01 (Municipal), suprindo os recursos necessarios a manutengio
da assisténcia prevnsta no POA.: ' '
Caso a redugdo temporaria de repasses fi f“nancelros ultrapasse um quadrlmestre deverdo
as partes estabelecer novo POA, formalizando as alteracbes que se fizerem necessarias.

‘Santos, - * de2025.

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
SECRETARIO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

GABINETE DO PREFEITO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

CONTRATO DE
GESTAO N° (DE 269782/2025 - SMS (Quarto Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
ORIGEM): 104/2022 - SMS).

Aditar o Contrato de Gestdo n° 104/2022 - SMS para acrescer 0,20% (vinte
centésimos por cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ R$
1.300.332,24 (um milhdo, trezentos mil, trezentos e trinta e dois reais e vinte e
quatro centavos), referente ao acréscimo de 400 (quatrocentos) exames de
ultrassonografia, acrescer aproximadamente 0,02% (dois centésimos por cento)
ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ 100.000,00 (cem mil
reais), referente ao acréscimo de 10 (dez) cirurgias de resseccdo de prostata,
acrescer aproximadamente 0,01% (um centésimo por cento) ao Valor Global
Estimado do Contrato, equivalente a R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), referente
a reestruturagdo da sala de apoio e convivéncia das mdes e gestantes, bem como

OBJETO: a adequagdo do auditério de formacdo e capacitacgdo em salde, acrescer
aproximadamente 0,45% (quarenta e cinco centésimos por cento) ao Valor Global
Estimado do Contrato, equivalente a R$ 3.000.000,00 (trés milhGes de reais),
referente ao acréscimo na disponibilizacdo de verba de investimento para a
reposicdo de equipamentos, mobilidrios ou para a aplicagdo na estrutura fisica da
unidade, a ser disponibilizado em conformidade com o Plano Operativo Anual
(POA), correspondendo ao montante de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e
quinhentos mil reais) para o quarto ano de vigéncia contratual (2026) e R$
1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) para o quinto ano de vigéncia
contratual (2027) e atualizar o Plano Operativo Anual (POA).

VALOR GLOBAL
ESTIMADO DO R$ 645.242.763,39 (seiscentos e quarenta e cinco milhdes, duzentos e quarenta e
CONTRATO (1): dois mil, setecentos e sessenta e trés reais e trinta e nove centavos).

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(do) sujeito(s)
a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacGes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolucdo n°® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 29 das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Santos, na data da assinatura digital.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Rogério Pereira dos Santos
Cargo: Prefeito Municipal de Santos
CPF: 108.436.928-12
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GABINETE DO PREFEITO

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
Cargo: Diretora-Presidente do INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CPF: 178.447.358-80

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 281.308.308-92

Fabio Fiqueiredo Lopez
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
Cargo: Diretora-Presidente do INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CPF: 178.447.358-80

Francies /"\)egyarme Oliveira

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.
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ANEXO LC-02 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

GABINETE DO PREFEITO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS
CNPJ N°: 58.200.015/0001-83

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CNPJ N©°: 22.315.713/0001-87

CONTRATO N° 269782/2025 - SMS (Quarto Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdao n° 104/2022 -
SMS).

DATA DA ASSINATURA: na data da assinatura digital.
VIGENCIA: Vinculada a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 104/2022 - SMS.

OBJETO: Aditar o Contrato de Gestdo n°® 104/2022 - SMS para acrescer 0,20% (vinte centésimos por
cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ R$ 1.300.332,24 (um milhdo, trezentos
mil, trezentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos), referente ao acréscimo de 400
(quatrocentos) exames de ultrassonografia, acrescer aproximadamente 0,02% (dois centésimos por
cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ 100.000,00 (cem mil reais), referente ao
acréscimo de 10 (dez) cirurgias de resseccdo de prdstata, acrescer aproximadamente 0,01% (um
centésimo por cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$ 40.000,00 (quarenta mil
reais), referente a reestruturacdo da sala de apoio e convivéncia das mdes e gestantes, bem como a
adequacdo do auditério de formacdo e capacitacgdo em saude, acrescer aproximadamente 0,45%
(quarenta e cinco centésimos por cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$
3.000.000,00 (trés milhdes de reais), referente ao acréscimo na disponibilizacdo de verba de
investimento para a reposicdao de equipamentos, mobilidrios ou para a aplicacdo na estrutura fisica da
unidade, a ser disponibilizado em conformidade com o Plano Operativo Anual (POA), correspondendo ao
montante de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) para o quarto ano de vigéncia
contratual (2026) e R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) para o quinto ano de vigéncia
contratual (2027) e atualizar o Plano Operativo Anual (POA).

ACRESCIMO: 0,20% (vinte centésimos por cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a
R$ 1.300.332,24 (um milhdo, trezentos mil, trezentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

ACRESCIMO: 0,02% (dois centésimos por cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

ACRESCIMO: 0,01% (um centésimo por cento) ao Valor Global Estimado do Contrato, equivalente a R$
40.000,00 (quarenta mil reais)

ACRESCIMO: 0,45% (quarenta e cinco centésimos por cento) ao Valor Global Estimado do Contrato,
equivalente a R$ 3.000.000,00 (trés milhGes de reais)

VALOR GLOBAL ESTIMADO DO CONTRATO: R$ 645.242.763,39 (seiscentos e quarenta e cinco
milhdes, duzentos e quarenta e dois mil, setecentos e sessenta e trés reais e trinta e nova centavos).

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
os demais documentos originais, atinentes ao correspondente instrumento, encontram-se no respectivo
processo administrativo arquivado na origem a disposicdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
e serao remetidos quando requisitados.

Santos, na data da assinatura digital.

Fabio Fiqueiredo Lopez

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
fabiolopez@santos.sp.gov.br
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