GABINETE DO PREFEITO

CONTRATO N° 167857/2025 - SMS
PROCESSO N° 44060/2021-14
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

QUINTO 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, OPERACIONALIZAGAO 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 ORGANIZACAO SOCIAL, nos termos do
Decreto Municipal n® 10.718, de 14 de fevereiro de 2025, com sede na Rua Joao
Julido, 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 Gestdao 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, pelo Contrato n©
101/2024 - SMS, celebrado em 23 de setembro de 2024 e pelo Contrato n°
269782/2025 - SMS, celebrado em 24 de novembro de 2025, a vista do contido
no Processo Administrativo n® 44060/2021-14, mediante estipulagdo das
seguintes clausulas e condigbes:

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

I - Repactuar a Transferéncia Anual Maxima, através do repasse de verba de
custeio, referente ao exercicio de 2025/2026, majorando-o em R$ 18.464.484,00
(dezoito milhdes, quatrocentos e sessenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta e
quatro reais), conforme detalhado no Quadro Financeiro, subitem 10.4, do item
10 do POA (Anexo I);

SMS PA 44060/2021-14 - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ 1
(JFR)

ZapSignh ae4d2adl-3acl-42ee-ald7-fladb7e784b6. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



GABINETE DO PREFEITO

II - Suprimir 0,04% (quatro centésimos por cento) do Valor Global Estimado,
correspondente ao valor de R$ 216.722,04 (duzentos e dezesseis mil, setecentos
e vinte e dois reais e quatro centavos), referente a execucao de exames de
ultrassonografia morfolégica entre os meses de setembro a dezembro de 2025,
acrescidos no 4° Termo de Aditamento.

III - Suprimir 0,08% (oito centésimos por cento) do Valor Global Estimado,
correspondente ao valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), referente a
verba para mutirdo, prevista no subitem 10.2, item 10, do POA, uma vez que
nao foram disponibilizados no exercicio contratual de 2.025/2.026;

IV - Atualizar o Plano Operativo Anual (POA), que passa a integrar o presente
instrumento como Anexo I para todos os efeitos, em razdo da repactuacgao
prevista no inciso I e supressao prevista no inciso II.

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

I - Em razao da repactuacao prevista no inciso I e das supressdes previstas no
inciso II e III da Clausula Primeira do presente termo, o valor da Transferéncia
Anual Maxima sera o seguinte:

A) Para o quarto ano de contrato, ou seja, 2025/2026, serd de R$
151.253.472,08 (cento e cinquenta e um milhdes, duzentos e cinquenta e trés
mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oito centavos), sendo:

a.1) R$ 149.753.472,08 (cento e quarenta e nove milhdes, setecentos e
cinquenta e trés mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oito 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, 2026/2027, sera de R$
151.830.194,12 (cento e cinquenta e um milhdes, oitocentos e trinta e mil,
cento e noventa e quatro reais e doze centavos), sendo:

b.1) R$ 150.330.194,12 (cento e cinquenta milhdes, trezentos e trinta
mil, cento e noventa e quatro 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 Gestdo n® 104/2022 - SMS passa a
ser de R$ 681.455.009,35 (seiscentos e oitenta e um milhdes, quatrocentos e
cinquenta e cinco mil, nove reais e trinta e cinco centavos).

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.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas
decorrentes do presente instrumento onerardao as Dotagdes Orcamentarias
relacionadas abaixo. As notas de empenho serdao providenciadas no préximo
exercicio.

GABINETE DO PREFEITO

Dotacoes Orcamentarias
15.10.00.3.3.50.85.00.10.122.0071.4900

15.10.00.4.4.50.42.00.10.122.0071.4900
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.

Francies Regyanne

Fabio Figueiredo Lopez Qliveira
FABIO FIGUEIREDO LOPEZ FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL
DE SAUDE ALEMAO OSWALDO CRUZ
Jhonatan Cruz
TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Digitado por Jonathas Registo
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PROCESSO N° 44060/2021-14
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ANEXO I
PLANO OPERATIVO ANUAL (2025/2026)
50 SUBSTITUTIVO
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\ ANEXO |
" PLANO OPERATIVO ANUAL 2025/2026
COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES — CHE

O presente Plano Operativo Anual substitui o anterior e passa a fazér parte integrante do Contrato
de Gestdo n° 104/2022-SMS, instrumento no qual sdo apresentados os aspectos estruturais, as
agBes, 0s servigos a serem prestados, as atividades a serem desenvolvidas, as metas quantitativas

" e qualitativas a serem alcangadas 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 Regulagdo Municipal e Estadual, leitos de Maternidade |
igualmente referenciados e regulados e por demanda espontanea, sendo o Pronto Atendlmento
Obstétrico a Uinica porta de atendimento 24 horas, localizado na Avenida Conselheiro Nébias n2401,
Encruzithada, Santos/SP, sendo aplicavel para o anuénio 2025/2026 e demais subsequentes durante (
o periodo de vigéncia do ajuste, enquanto ndo vier a ser alterado. z
A unidade presta servicos de internagdo clinica e cirtrgica, Maternidade, Unidades de Terapia
Intensiva Adulta e Neonatal e possui areas fisicas para intervencoes cirdrgicas e estruturas de apaio
diagndstico e terapéutico.
Trata-se de uma Unidade Hospitalar com desenvolvimento de Atividades de Ensino e Pesqulsa junto
com a proposta assistencial aos nossos usuarios nas modalidades de apoio a graduacao, pds-
graduacdo e especializagdo em nucleo de educagdo permanente nas diversas profissdes da area de
satide em consonancia com a legislagdo vigente para 0s hospltals de ensino e mediante autorizagao
prévia da Prefeitura Municipal de Santos.
As previstes do presente Plano Operativo passam a vigorar a partir de 01/01/2026.

1. PLANO DE TRABALHO HOSPITALAR

O Plano de Trabalho Hospitalar norteara os aspectos globais das operacoes hospitalares inerentes
ao servico em questdo, 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 satde da mulher e do
recém-nascido e para os cuidados clinicos e cirdrgicos de adultos e idosos, bem como estruturas de
apoio necesséarias para suportar as atividades fim dos respectivos programas assistenciais
propostos. 3

Atividades:

Manter Pronto Atendimento Obstétrico, garantindo assim praticas de Acolhimento com
Classificagdo de Risco, adequada admissao e abordagem aos principais agravos responsévels pelas
urgéncias e emergéncias obstétricas, processos de Observagdo em Obstetricia adequado aos
tempos de resposta preconizados para acesso a recursos e intervencées necessarios; .
Manter a totalidade de leitos destinados a Alojamento Conjunto e Patologias Obstétricas e garantir
praticas de cuidado baseadas em evidéncias, em alinhamento as preconizadas pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC — OMS / UNICEF);

‘Manter Centro Obstétrico com salas cirtirgicas e trés salas de pré-parto, parto e pés-parto imediato
(PPP) com carrespondente estrutura de recuperacdo anestésica em consonancia com a legislacao
‘sanitaria vigente, com visitas a garantir adequada assisténcia cirdrgica a pacientes agudos e eletivos,
para adequada assisténcia ao parto, garantindo-se praticas de cuidado baseadas em evidéncia e
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com alinhamento as premissas preconizadas pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC —OMS
/ UNICEF); y
Manter 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal / Cuidados Intermedlarlos sendo
1 (um) leito destinado a Isolamento, garantindo-se prétlcas de cuidado baseadas em evidéncia e em
alinhamento as normas preconizadas pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC — OMS /
UNICEF);
Manter praticas referentes ao cuidado integral em satide materno- mfarml como: imunizar o recém-
nascido, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Imunizacdo; realizar os testes
imunobioldgicos do recéem-nascido relacionados as doencas de notificagdo compulsoria, previstos
na legislagdo do SUS, bem como os demais testes de deteccdo precoce de agravos, preconizados
pelas legislacdes municipal, estadual e federal, como: da consumacao da alta hospitalar do bindmio
mae e bebg; !
Dar continuidade as providéncias necessarias para Certificagdo da Unidade Hospitalar pela Iniciativa
> Hospital Amigo da Crianga (IHAC — OMS / UNICEF);
{ Manter os atuais 75 (setenta e cinco) leitos de Clinica Médica e 13 (treze) leitos de Clinica Cirtrgica
para adultos garantindo-se praticas de cuidado baseadas em evidéncia; -
Manter os atuais 17 (deze‘sset_e) leitos de Terapia Intensiva em adultos com 0s recursos necessarios
ao cuidado, incluso didlise no leito, nos leitos especificamente disponiveis;
Garantir todos os Servigos de Apoio necessarios a operacionalizagao destes leitos;
Garantir ofertas em medicina diagnéstica nas modalidades de analises clfnicas, diagnéstico por
imagem, métodos graficos, anatomia patoldgica e medicina nuclear, de acordo com as necessidades
dos usuarios do servigo; ' 8
Garantir o pleno funcionamento ‘de todas as comissdes hospitalares e ntcleo de seguranga do °
paciente, conforme previsto e regulamentado pelas legislagbes especificas do SUS, bem como as
municipais;
Manter ferramentas do Servico de Ouvidoria e Atendimento ao Usudrio, em alinhamento as
_politicas municipal e nacional do Servigo ao SUS;
Manter sob sua responsabilidade Servigo de Arquivamentd Médico e Estatistica (SAME), com vistas
a permitir adequada guarda, bem como sua andlise para fins de aprimoramento da gestdo de
informacdo e de execucdo do faturamento da produgdo hospitalar e ambulatorial autorizada pelo
( SUS, em conformidade com o sistema mformatizado disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Satde;
Manter plena integracdo com Rede de Atencdo a Satide Municipal e Regional, de acordo com oS
perfis assistenciais do hospital, 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 graduagdo e especxahzagao nas diversas profissdes da drea de satde, em consonancia com
a legislagdo vigente para os hospitais de ensmo e mediante autonza;ao prévia da Prefeitura
Municipal de Santas; :
Manter NIR, objetivando um nicleo de regulagdo msntuc:onal além das estratégias em gestao da
clinica;
Manter o Centro Cirirgico, atual, em plena operacdo e visando atender a demanda apresentada;
Manter Unidade de referéncia’ para procedimentos cirtirgicos de Salpingotripsia (Laqueadura
Tubdrea), dentro de metas ja estabelecidas, precedido de seus respectivos ambulatérios pré-
cirtirgicos que se facam necessérios;
Fixar-se como referéncia cirtirgica na “Captagdo de Orgdos” no territorio da Zona Leste, em casos
de Morte Encefalica, conduzidos na aplicagao de todos os protocolos atualizados conduzidos pelos
orgados competentes da Secretaria Municipal de Satde; e
Manter procedimentos diagndsticos/terapéuticos da édrea cirtrgica endovascular, entendendo que
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novas metas quantitativas de angioplastia serdo impostas, pois serdio consequéncias naturais
indicativas apos procedimentos de arteriografia, e assim alterando a sua proporcionalidade;

2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

A CONTRATADA atenderd 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 capacidade

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 gestacdo de alto

risco, como também disponibilizard atendimento em Urgéncia/Emergéncia, atendendo’a demanda

espontanea 'de Pronto Atendimento Obstétrico.

2.1. Assisténcia Hospitalar ! q

A assisténcia a salide prestada em regime de hospltallzagao compreendera o conjunto de
atendimentos ao paciente desde a sua admissao no hospital até a alta hospitalar pela patologia
atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
complementar o diaghéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento. f

No que tange aos cuidados integrais a satde da mulher e do recém-nascido, o referido servico
hospitalar responsabilizar-se-a“ por complementar e aprimorar a atengdo obstétrica, neonatal
(atengdo as urgéncias e emergéncias da gestante, assisténcia do parto, ao recém-nascido e ao
puerpério) e ginecoldgica (cuidado eletivo em saude da mulher), em consonancia com as melhores
praticas de cuidado baseadas em evidéncias. :
No que tange aos cuidados clinicos e/ou cirtirgicos dedicados ao adulto e a0 idoso, o referido servico
hospitalar responsabilizar-se-a por complementar ofertas hospitalares em carater eletivo, em
consonancia com as legislagdes vigentes e as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias.
No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

. -Tratamento das possiveis complicacBes que possam- ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacao;
. Tratamento concomitante diferente daquele classificado como principal que motivou a

. “internacdo do paciente e que pode ser necessario adicionamento devido a condicdes especiais e/ou
outras causas;
. ' Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao em
consonancia com as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias.
Para conformacao de estratégias de cuidado pos-hospitalar, por meio de prescricdes médicas pos-
alta, a unidade hospitalar e seu corpo clinico deverdo ater-se exclusivamente aos itens que
compdem as relagdes Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME — Ministério da Saude — Brasil)
e da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME —Secretaria Municipal de Satide de Santos/SP),
para fins de plena disponibilizagao dos itens e insumos farmacéuticos nas redes de saude municipal
e estadual. ‘
As omissdes de ambas as relagdes deverao ser complementadas pelos medicamentos de uso
hospitalar, com licencas de comercializagdo e uso, devidamente regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA — Ministério da Satde do Brasil). Medicagoes de carater
experimental, compondo ou ndo protocolos de pesquisa clinica, deverdo ter seu uso submetidoa -
autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Saude de‘Santos.
No'que tange a imunizagdo do recém-nato, a SMS fornecera as vacinas preconizadas pelo Programa
Nacional de Imunizacao, 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 Gestdo,
devendo ser mantida a continuidade necessaria a assisténcia aos usudrios do servico, salvo
comprovado desabastecimento involuntdrio e excepcional ou superior a previsibilidade, sempre
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com a devida valida¢de do CONTRATANTE. ~

. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

o Alimentagao, incluindo nutricdo enteral e parenteral;

. Assisténcia por equipe médica especializada profissionais de enfermagem e equipes

auxiliares técnicas de satide que se fagam necessarias;

. Utilizagao de Centro Cirtirgico e Centro Obstétrico e procedimentos de anestesna

. Materiais descartaveis gerais, Equipamentos de Protecdo Individual — EPI e demais insumos
| necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

. Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,

devido a condigGes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenga de acompanhante
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS nas melhores praticas humanizadas);

. Diarias de UTI = Unidade de Terapia Intensiva;
‘ . Disponibilizagdo de Sangue e Hemoderivados;
= . Fornecimento de roupas hospitalares necessarias és atividades de assisténcia direta e de
{ apoio; !
. Procedimentos especiais executados em leitos de gestagao de alto risco; '
. Execucdo de Praticas Humanizadas de Assisténcia preconizadas pelo Ministério da Saude,

com especial atencao a Materno Infantil, perseguindo as Titulacoes e Certificagdes de Qualidade
mais atualizadas visando a Acreditagdo Hospitalar, como meta a ser cobrada pela Secretaria
Municipal de Satde; \

. Disponibilizar Servicos de Laserterapia no Cuidado Preventivo de LesGes inerente a
internagao.

De acordo com a proposta da CONTRATADA, as atividades hospitalares serdao desenvolvidas
conforme abaixo descrito:

CENTRO OBSTETRICO:
. Desenvolver e implementar protocolos assistenciais baseados em evidéncias e boas
praticas; g
% Implantar assisténcia multiprofissional ao parto realizado por profissionais médicos e
enfermeiros qualificados em obstetricia;

( . Aplicar condutas terapéuticas com bases em melhores préticas e evidencias cientificas para
atendimento ao bindbmio materno-infantil;
. Ofertar métodos farmacologicos (analgesia) e nao farmacolégicos para alivio da dor; ¢
. Realizar parto normal de baixa complexidade por profissionais médicos e/ou enfermeiros -

X qualificados em obstétricia;

. Realizar parto normal de alta complexidade por profissionais médicos;
. Realizar parto cesareo por profissionais médicos; :
. Garantir cuidados com puerpério imediato, com atengdo aos agravos clinicos
. Implementar praticas de cirurgia segura;
. Garantir a recepgio do recém-nascido com pediatra em sala de parto;
. Promover cuidados especificos e identificacdo de agravos clinicos do recém-nascido (RN)
com transferéncia para Alojamento Conjunto ou UCIN/UTI neonatal, de acordo com a indicagao
clinica; : 2
. Promover ambiente de aprendizado para alunos de graduacdo, residéncia médica e
multiprofissional regidas por protocolos assistenciais sob supervisdo de preceptoria qualificada;
. Ofertar Analgesia de Parto, atendendo aos protocolos clinicos e praticas humanizadas de

assisténcia ao parto, 24 horas diarias.

ALOJAMENTO CONJUNTO:
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Ao receber mae e bebé neste espaco, considera-se o seguinte fluxo de atendimento:

. Preparar o leito da puérpera e do berco do RN

e Receber, acolher e acomodar a puérpera e o RN, conferindo-pulseiras de identificagao com
ndmero, Nome, e Sexo, junto com o prontuario, a caderneta de Saude da Crianca e com a Declaragdo
de Nascidos Vivos (DNV);

0 Orientar a puérpera e acompanhante quanto ao funcionamento do sistema de Alojamento
Conjunto e as rotinas do setor;

. Instituir a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, realizando exame fisico clinico e
gineco-obstétrico, prescricdio de enfermagem e avaliagio didria através de evolugdo de
enfermagem; 2

. Manter vigilancia quanto ao ténus uterino e sangramento vaginal;

. Incentivar quanto ao aleitamento materno avaliar e orientar quanto aos riscos do desmame
precoce. ‘

UTI NEONATAL:

. Receber, acolher e acomodar o RN, seguindo protocolos assistenciais baseados em
evidéncias, humanizacao e seguranga do paciente;

s . Orientar e envolver a familia no processo de cundado e rotinas dlarias da unidade dentro
das melhores préticas de humanizagao.

. Garantir a partlcnpagéo de equipe multidisciplinar no processo de cuidado, composta por
diversos saberes, visando auxiliar o recém-nascido e a familia na promocao, recupera;ao
manutencao e reabilitacao da satde;

. Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico
sistematizado, prescricao e avaliacao didria por meio de evolugdo registrada no prontudrio do
paciente, com foco na horizontalidade do cuidado;

o Estimular o Aleitamento Materno;
. Praticar principios de humanizagdo 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 graduagdo, residéncia medica e
multiprofissional regidas por protocolos assistenciais, sob supervisao de preceptoria qualificada. 3
" UTI ADULTO:
. Receber, acolher e acomodar o paciente seguindo protocolos assistenciais baseados em
y evidéncias, humanizagao, e seguranca do paciente;
. - Promover a participagao de equipe multidisciplinar no processo do cundado composta por

diversos saberes, visando auxiliar a equipe assistencial e a familia na promocao, recuperacao,
manutencae e reabilitacdo da salde;

. Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico
sistematizado, prescri¢do e avaliagdo didria por meio de evolugdo registrada no prontudrio do
paciente, com foco na horizontalidade do cuidado;

e Elaborar plano de cuidado, incluindo planejamento terapéutico e plano de alta;
. Praticar principios de humanizagdo;
. Promover ambiente de aprenduado para alunos de graduagao, residéncia medica e

‘multiprofissional regidas por protocolos assistenciais sob supervisio da preceptoria qualificada.
CENTRO CIRURGICO:
. Adotar sistema de mapa cirdrgico e organizacao da agenda cirdrgica;

T Receber, acolher e acomodar o paciente segundo protocolos assistenciais baseados em

SMS — INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL z\LF MAO OSWALDO CRUZ — I[SHAOC
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evidéncias, humanizagdo e seguranga do paciente;

. Oferecer apoio técnico e dimensionamento de enfermagem suficiente para implementagéo
de processos cirlirgicos seguros; ¢

U Aplicar sistematica de rotinas e protocolos voltados para o processo de cirurgia segura;

. Garantir acompanhamento intensivo no periodo de recuperagao pos-anestésica;

. Adotar ferramentas de informagdo aos familiares sobre andamento de cirurgias em
consonancia aos principios de acolhimento e humanizagao;

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

Esterilizacao - CME, farmacia e banco de sangue;
* | Promover ambiente de aprendizado para alunos de graduacdo, residéncia médica e
_muhiprofissional regidas por protocolds assistenciais, sob supervisao de preceptoria qualificada.

2.2. Atendimento as Urgenaas Obstétricas

; ( . Serao considerados atendimentos de’ urgéncia obstétnca aqueles nao programados e realizados
pelo Servico Especializado de Urgéncia Obstétrica do Hospital as gestantes que procurem tal
atendimento, espontaneamente ou de forma referenciada pela rede municipal SUS. Para tanto, o
hospital devera dispor do atendimento médico 24 horas, todos os dias do ano.
Durante o atendimento de Urgéncia Obstétrica, caso a gestante seja colocada em regime de
observagao (leitos de opéerva;io) por periodo inferior a 24 horas e o atendimento ndo resulte em
hospitalizagdo, o registro deste procedimento serd ambulatorial. Se o atendimento resultar em
hospitalizacdo, a autoriza¢do de internacao devera ser solicitada a Central de Regulagao Municipal,
por meio do Sistema de Regulagao — SISREG.
De acordo com a proposta da CONTRATADA, esta atividade sera desenvolvida conforme abaixo

descrito:
. - Desenvolver e implementar protocolos assistenciais baseados em evidéncias e boas
praticas;
. Instituir o acolhlmento com CIassuflca(;ao de Risco;
. Identificar/diagnosticar o risco gestacional para identificacdo do nivel de complexidade
assistencial requerido para esta gestante, com vistas a sua admissdo na Unidade;
. Realizar avaliagdo clinico-obstétrica com diagnéstico oportuno de trabalho de parto;

(' . Sistematizar rotina de admissao de parturientes, com praticas voltadas paraa humanizagz'ib
e seguranga do paciente;
. Elaborar plano de cuidados de acordo com perfil e necessidade da gestante/parturiente, de
com bases em melhores préticas e evidéncias cientificas; .
. Aplicar condutas terapéuticas com bases em melhores praticas e evidencias cnentlf“ icas para

atendimento as parturientes.

2.3. Assisténcia Ambulatorial
0 atendimento ambulatorial compreende:

\ e Primeira consulta considerada’como a visita inicial do paciente encaminhado através da
Regulagdo Municipal para atendimento na especialidade cirtirgica;
. Interconsulta considerada como a primeira consulta realizada por outro profissional em *

outra especialidade, com solicitagao gerada pela prépria instituicdo. Considerando ser ambulatério

cirirgico, a interconsulta serd apenas para a especialidade pré-anestésica;

. Consulta subsequente: todas as consultas de seguimento ambulatorial para egressos

cirtrgicos ou subsequentes‘de interconsulta, preparando estratégias de continuidade e transicdo de

cuidado junto a Rede de Atengdo a Satde;

. Acdes de promocdo e prevencdo em salde: desenvolvimento de atividades educativas,
\ orientagéo em grupo na atencao especializada realizada por equipe multiprofissional, e incentivo
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ao registro civil de nascimento;

. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico —SADT Externo: exames graficos e diagnésticos
por imagem disponibilizados para a Rede Municipal SUS, do Complexo Hospitalar dos Estivadores,
distribuidos e regulados pelo Departamento de Regulagdo Municipal;

e Consultas de egressos em Puerpério, de avaliagdo pos-parto da Maternidade, no intervalo
de 7 a 10 dias apos o procedimento/alta hospitalar, referenciando na sequéncia a Rede Municipal
de Satde — SUS. ‘

De acordo com a proposta da CONTRATADA, o ambulatorio cirtrgico sera desenvolvido conforme
abaixo descrito: ;i .

. Adotar rotina de agendamento no momento da alta hospitalar, garantindo também
acolhimento para casos ndo agendados, porém oriundos da instituicdo;

. Priorizar o atendimento dos pacientes egressos pela mesma equipe responsavel pelo
procedimento cirlrgico;

. - Aplicar sistematica de rotinas e protocolos de seguranca no atendimento ambulatorial e no
exercicio de pequenos procedimentos;

0 Promover a¢oes educativas voltadas ao envolvimento do paciente e familiares no processo
de cuidado;

. Estabelecer relagao de contra referéncia com a rede de atencao a satide, garantindo a
continuidade do cuidado apds alta ambulatorial.

2.4. Atividades Especiais e/ou Novas Especialidades de Atendimento

. 2.4.1. PLANEJAMENTO FAMILIAR
Integrar junto a Rede Municipal de Satide de Santos agdes atribuidas ao Programa de Planejamento
‘Familiar; fixando-se como referéncia das indicagées de contracepgao cirtrgica feminina (laqueadura
ou ligadura tubdria ou salpingotripsia) precedido de seguimento ambulatorial pré e pos cirdrgico,
incluindo avaliagdo pré-anestésica, com 0s respectivos exames pré-operatérios estabelecidos em
Protocolos com a Secretaria de Satde a serem realizados na propria Unidade Hospitalar.

PLANEJAMENTO FAMILIAR ) /
Més |Més [M8s [Més Més [Més [Més [Vies [Més Més [Més [Més
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 TN 12

100 (100 {100 100 [100 (100 [100 [100 {100 (100 (100 (100 [1.200

Total

Consultas
Ambulatoriais
‘|Procedimentos
Cirurgicos

PS5 I RSTNIDESRREE USEEHIS N5 DS SROE 125 25 25 300

2.4.2 CIRURGIAS DE ENDOMETRIOSE

Integrar junto a Rede Municipal de Saude de Santos agGes atribuidas ao Seguimento Especializado
em Endometriose, fixando-se como referéncia das indicacoes das intervencoes cirtrgicas nesta
patologia, a proporcionalidade de 40% (quarenta) em cirurgias de grande porte, multiviscerais, e
60% (sessenta) em cirurgias de pequeno.e médio porte, focais, conforme metas quantitativas
estabelecidas abaixo; precedido de seguimento ambulatorial pré e pos cirtrgico, incluindo avaliagdo
pré anestésica, com 0s respectivos exames pré-operatorios estabelecidos em Protocolos com a
Secretaria de Satide a serem realizados na propria Unidade Hospitalar.

12 ANO DE CONTRATO
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\‘\_ -

 ENDOMETRIOSE (RS RN ot a0 ) LRt LT L T ot
Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Viés Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9" 110 11 - 12

Consultas , |

Ambulatoriais 12 S SN2 I 1O 12 R [T 21N 11O S 1 R 1O B REH1D: 12 {12 144

Procedimentaos
Cirtrgicos

*Elevacdo tempordria da meta em compensacdo a diminuigdo dos quantitativos da cirurgia
vascular, conforme acima (item Ill da Clausula Primeira do Contrato).

4 e Is*'a* B* B* U 4 4 68

4 ] ANOS SUBSEQUENTES :
& _ENDOMETRIOSE Josx R PR SN T RS I e
({ ; Més [Viés [Més [Més [Més [Més |Més [Més [Més [Més [Més [Més

Total

1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10 11 12
Consultas :
Ambulatoriais
Procedimentos
Cirdrgicos

¥ R 1 P EE R 1 2 ¢ s 1 A (5 2 1 XSl (L ) 12 12 (144

2.4.3 CIRURGIA VASCULAR

"Integrar junto a Rede Municipal de Saude de Santos agGes atribuidas ao seguimento cirtirgico
endovascular encaminhados pela Regulacdo Municipal da Secretaria de SalGde de Santos. Neste
ambito considera-se os métodos diagnésticos e terapéuticos desta Especialidade Cirdrgica, sendo !
previsto em'situagoes que se fizerem necessarias a sobreposigdo dos dois procedimentos, mas
considerando apenas como validadores o de maior porte e resolutividade.

12 ANO DE CONTRATO
PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES =~ AL A& ST 0y oW )
( Meés [Més [Més [Més Més Més |Més [Més [Més [Més |Més [Més otal
¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1280

lArteriografias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 “ 48
Angioplastias [16 |16 [16 |8* 8% [g* 8* B* 116 [16 16 |16 152
* Redugdo temporaria da meta em decorréncia de auséncia mercadoldgica de insumo — contraste
—, compensada pela elevacdo dos quantitativos de procedimentos cirtrgicos de endometriose,
conforme item acima (item Il da Clausula Primeira do Contrato).

PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES I T i AR IR . N
Més [Viés [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més
(hECE PR YR Y RS S A (A e T R ey M
Arteriografias (11 11 i1 1 {1 2 pa i 11 g 11 11 j132
IAngioplastias 9 9 9 ) 9 9 9 9 9 9 9 108

Total

2.4.4 REFERENCIA CIRURGICA DE CAPTACAO DE ORGAOS DA ZONA LESTE (Complexo Hospltalar
! dos Estivadores e UPA Zona Leste)
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Atuar de forma integrativa ao SECAPT - SMS, na captagdo cirtrgica de 6rgaos do Territorio da Zona
Leste de Santos, uma vez seguido 0s Protocolos de Morte Encefalica, disponibilizando area fisica,

complementando profissionais e insumos necessarios, em trabalho conjunto como orgao captador
elegivel pela Secretaria Municipal de Saude de Santos.

2.4:5 Ao longo da vigéncia do Contrato de Gesto de comum acordo entre as partes, poderao ser
executados numerarios além daquelas constantes no POA, desde que sejam previamente
autorizadas pela CONTRATANTE, apds andlise técnica sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade Hospitalar e sua orgamentagao econdmico-financeira que sera
discriminada e homologada por meio de Termo Aditivo ao presente contrato. ’

2.5. Internagdes

. Receber, acolher e acomodar o paciente seguindo protocolos assistenciais baseados em
o ev:dencnas humanizagéo e seguranga 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 promogéo, recuperagao,

manutencao e reabilita¢do da satde;
. Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico

sistematizado, prescrigdo e avaliacdo diaria por meio de evolucdo registrada no prontudrio do
paciente, com foco na horizontalidade do cuidado;’ ¥

. Elaborar plana de cuidado, incluindo planejamento terapéutico e plano de alta,

. Praticar principios de humanizagao;

. Promover acbes educativas voltadas ao envolvimento dos pacientes e familiares no
g processo de cuidado;

. Promover ambiente de aprendizado para alunos de graduagao, residéncia médica e

multiprofissional regidas por protocolos assistenciais, sob supervisgo de preceptoria qualificada.

(6] Con‘iplexo Hospitalar dos Estivadores devera realizar o numero de saidas hoespitalares 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 internacdo da CONTRATADA serdo reguladas e autorizadas prevnamente
pela CONTRATANTE por meio de seu Departamento de Regulacdo Municipal.

N3o havendo, pela CONTRATANTE, encaminhamento de pacientes em nimero suficiente para
cumprimento deste POA, as metas aqui previstas serao reduzidas proporcuonalmente ao numero de
pacientes efetlvamente encaminhados.

SAIDAS HOSPITALARES _

Unidades  delMés [Més [Més [Més [Més |Més |[Més [Més [Més [Més |[Més [Més
Internagao TR ABLA Y A B 7 g ‘9 O S 1 |12
elinica 070 70 k70 70 R70 R70 P70 P70 P70 P70 70 P70 3240
Ohstétrica >
IClinica Médica 203 203 203 203 P03 [03 03 [203 [03 [203 03 |03 [2436
g:z;z:c”“'g‘c 135 1135 (135 135 135 {135 |135 (135 [135 [135 {135 [135 [1620
Total 508 1608 |08 |608 608 |608 1608 608 608 |608 1608 608 [7296

Total

Deverao ser considerados como Clinica Cirtrgica Eletiva os procedimentos de intervencao invasiva
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nas especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia, Urologia e Cirurgia Vascular, considerando na
Especialidade Cirtrgica Vascular disponibilizagdo de referéncia para procedimentos de Urgéncia de
RevascularizagGes de membros e amputacdes mensais. /

As internacdes em leitos complementares — UTI Neonatal e UTI Adulto serao pela Central de
Regulagao Municipal.

UNIDADES DE INTERNAGAO |CAPACIDADE INSTALADA DE LEITO.
CLINICA OBSTETRICA : 36 LEITOS

CLINICA MEDICA 75 LEITOS

CLINICA CIRURGICA 13 LEITOS i
UTI NEONATAL / ;

CUIDADOS INTERMEDIARIOS SEALETOS

UTI ADULTO 17 LEITOS

TOTAL 151 LEITOS

2.6. Pronto Atendimento Obstétrico )

O Pronto Atendimento Obstétrico contard com 06 (seis) leitos de observacio, considerados como
atendimento ambulatorial, quando ndo resulte em internagao, sendo sua producéo lancada no
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SAI/SUS/DATASUS, com capacidade instalada conforme
quadro abaixo:

1104492

[[PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO el e L A T

Més [Més [Més [Més |Més [Més [Miés tﬂes Mes Més [(Més [Viés Hotal

1659, by it e B ke la S BT = LGSR 9_10.1112

Quantitativo (1.200(1.200/1.200{1.200 (1.200{1.200 (1.200 [1.200 {1.200|1.200 {1.200 [1.200 [14.400

2.7. Ambulatério Cirturgico Eletivo

Abrange consultas médicas pré-cirtirgicas, incluindo avaliacdo anestésica e eventuais exames
laboratoriais de analises clinicas e/ou de imagem, quando necessario, além da consulta pos-
cirdrgica até a alta, portanto, estdo consideradas 03 (trés) consultas por paciente, considerando que
o Complexo Hospitalar dos Estivadores realizara 2076 — tabela 2 - cirurgias eletivas em 12 (doze)
meses nas Especialidades Cirdrgicas Gerais (Geral, Ginecoldgica, Vascular e Urolégica) e Especiais
(Endovascular, Endometriose e Laqueadura).

"AMBULATORIO CIRURGICO ELETIVO — Tabela 1 P, : T ]

Total

©IMés [Més [Més [Més [Més |Més [Més [Més [Més |Més [Més Més
1 2. 3 4 5 6 7

Quantitativo [693 [693 693 (693 [693 [693 [693 b93 693 693 693 693 [8316

12 ANO DE CONTRATO

PROCEDIMENTOSCIRURGICOSTOTAIS AHORNE RGN T Y

és [Més [Més [Més |[Més [Més [Més [Més [Més [Viés [Més, [Més

ik th e e e e e ke b e e

Especialidades

Gerais 135 |135 135 [135 (135 [135 [135 (135 (135 (135 [135 [135 (1620

Especialidades 45 |45 45 41* [41% 41* 41* 41* 45 45 |45 45 540
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especiais
Total 180 (180 (180 [176 [176 (176 |176 (176 (180 (180 (180 (180 [2140

Estardo inclusas nas Consultas Ambulatoriais acima citadas, a triagem para 0s procedimentos
diagnésticos (colonoscopia, endoscopia e broncoscopia).

* Redugdo decorrente da alteragdo tempordria dos quantitativos de procedimentos de
angioplastia e endometriose.

; . ANOS SUBSEQUENTES
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TOTAIS —Tabela2 * o

Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Viés |[Més [Més
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Total

Especialidades |y ¢ |3 35 l13s f135 (135 (135 (135 [135 135 [135. {135 (1620

Gerais ;

Especialidades (38 [38 [38 [38 38 38 38 38 138 B8 138 38 56
. lespeciais ; : 7

Total 173 (173 73 173 |73 173 173 (173 |173 (173 [173 [173 2076

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

ﬂ Servu;o de Apoio Dlagnostlco e Terapéutico —SADT ! 5
Os'exames de meétodos graficos, diagnosticos e terapéutlcos por imagem abaixo listado ‘serdo
disponibilizados como externos a rede municipal SUS, devidamente distribuidos e/ou organizados
pela Central de Regulacdo Municipal. |

\

~

12 ANO DE CONTRATO - 2022/2023

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

Més (Més [Més Més [Més [Més [Més |[Mé&s [Més [Més Més [Més

—

Se“"9° - kT lout INov Dbz JIAN [FEv [MAR [aBR MaI0 bun bul laco [
Ultrassonografia  [570 570 [1392 (1392 [1392 [1392 [1392 [1392 [1392 1392 1392 [1392 [15060
Ecodoppler 550 1650 [650 650 |650 1650 1650 |650 |650 (650 650 [650 (7800
Temograie(l 180 1480 1480 (1480 [1480 (1480 (1480 [1480 [1480 (1480 (1480 [1480 [15760
Computadorizada

Endoscopia h50 D50 D50 1250 50 [50.1250 [250 [250 [250 [250 [250 3000
Colonoscopia 175 175 h75 175 {175 [175 475 {175 {175 [175 175 175 [2100
Broncoscopia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 S 5 60
Mamografia T [ h320 1320 1320 1320 1320 [1320 1320 [1320 [1320 [1320 [13200
Raio X [ |00 600 |p00 600 600 |500 1600 600 600 [600 |6000
Total Geral 5130 2130 [5872 (5872 [5872 [5872 5872 [5872 5872 5872 [5872 [5872 62980

22 ANO'DE CONTRATO — 2023/2024

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO R o

vies [Més IMés [Més [vids [més [Més [Més [Més [Més [Més [Més
U Total

RERYCO SET JoUT INOV [DEZ DAN [FEV |[MAR |ABR [MAIOJUN puL |aGO

Ultrassonografia 1392 (1392 [1392 (1392 (1392 [1392 [1392 [1392 [1392 |1392 1392 |1392 [16704

Ecodoppler 650 (650 (650 |650 |650 (650 650 [650 650 [650° 650 [650 [7800

T
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[[omosatia 14801480 [1480 (1480 (1480 {1480 (1480 [1480 [1480 (1480 1480 {1480 [17760
IComputadorizada

Endoscopia 250 1250 [250 1250 [250 [250 [250. |50 1250 1250 1250 P50 j3000
Colonoscopia 175 175 175 175 [175 175 175 175 175 |75 1175 {175 f21oo
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 500 600 500 1600 [600. 600 600 |600 1600 600 1600 600 [7200
Total Geral 5885 5885 [5885 5885 [5885 (5885 [5885 [5885 (5885 (5885 [5885 5885 [70620

32 ANO DE CONTRATO — 2024/2025 4
| SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO—SADTEXTERNO.
Més [Més [Més [Més [Mé&s [Més [Més [Més |Més [Més [Més [Més

Total

PR SET |OUT |NOV [DEZ AN [FEV [MAR [ABR [MAIOJUN UL [aGO

( . |Uitrassonografia (1392 [1392 [1392 [1392 [1392 [1392 [1392 [1392 [1392 [1392 [1392 1392 [16704
Ecodoppler | 650 650 650 650 |650 |650 650 [650 650 650 1650 650 [7800
fomografia )05 1480 (1480 1480 [1480 1480 1480 1480 hag0 [1480 1480 1480 h7760
Computadorizada i
Endoscopia 250 50 [250 250 [250 [250 [250 [250 1250 [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 16

Mamografia 1320 [1320 11320 1320 1320 [1320 1320 {1320 (1320 1320 1320 [1320 |15840
Raio X 600 ©00 (600 600 (600 (600 600 (600 600 |600 600 600 [7200

Total Geral 5885 (5885 |5885 15885 |5885 (5885 |5885 [5885 5885 (5885 15885 (5885 (70620

; 42 ANO DE CONTRATO 2025/2026 '
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO —SADT EXTERNO 1+
Més [Més [Més |Més [Miés [Més [Més [Més [Més E\dés Més [Més
SET (OUT |NOV |DEZ PAN [FEV [MAR IABR [MAIOJUN BUL AGO
Ultrassonografia (1392 [1392 (1392 |1392 (1792 |1792 [1792 {1792 11792 (1792 {1792 (1792 [19616

Servigo Total

Ecodoppler 650 650 650 650 [650 1650 650 [650 650 [650 1650 650 [7800 |
fomografia 00 11480 hago [1480 1480 [1480 (1480 1480 (1480 (1480 1480 1480 17760
Computadorizada

Endoscopia 250 250 250 1250 [250 250 [250 [250 250 [250 [250 [R50 [3000

Colonoscopia 175 [175 |75 (175 75 [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 600 600 600 (600 [600 600 600 (GO0 600 600 (600 600 (7200
Total Geral 5885 |5885 [5885 5885 6285 (6285 (6285 (6285 16285 |6285 (6285 6285 (73820

TERMINO DE VIGENCIA CONTRATUAL — 2026/2027

[ SERVICO DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO .
Servich Més Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més [Més otal
» {SET OUT [NOV |DEZ PAN [FEV [VIAR |ABR [MAIOJUN UL AGO

Ultrassonografia [1792 (1792 [1792 1792 [1792 (1792 [1792 (1792 (1792 (1792 {1792 {1792 21504

)
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Ecodoppler 550 1650 1650 1650 [650 [650 [650 650 650 [650 [650 |650 [7800
Tomografia |, 1a0 1480 [1480 (1480 [1480 [1480 [1480 [1480 (1480 (1480 (1480 [1480 (17760
Computadorizada R 3
Endoscopia 550 1250 D50 150 [250 1250 1250 [250 [250. 250 [250 [250 [3000

IColonoscopia 175 175, 1175 [175 |75 {175 [175 [175 [175 [175 [175 (175 R100
Broncoscopia g -1s [18 [18. 8 18 [18 [18 [18 18 [18 |18 R16

Mamografia 1320 {1320 1320 11320 [1320 (1320 (1320 {1320 {1320 [1320 [1320 |1320 (15840
Raio X 500 600 1600 1600 600 600 |600 600 (600 600 600 [600 [7200
Total Geral | 6285 (6285 (6285 6285 (6285 6285 6285 [6285 6285 6285 6285 6285 [75420

. 3, DIRETRIZES DE GESTAO DA UNIDADE HOSPITALAR

3.1. Gestdo da Clinica

Manter 0s conceitos e agdes descritas na proposta da CONTRATADA, referentes ao quinto ano de

contrato com relagdo a gestdo da clinica em atengao hospitalar, visando melhores resultados em

cuidado e melhor uso dos recursos hospitalares disponiveis fundamentados em gestéo de leitos,
3 Seguranga do Paciente, Regulagdo Interna Hospitalar, Linha de Cuidado e Protocolos.

A regulacio interna hospitalar, conformada em Nticleo Interno de Regulagao (NIR) de acordo com

proposta da CONTRATADA, deve se manter constituida por equipe multiprofissional, com

funcionamento 24 horas por dia, 7 dias da semana, tendo como componentes minimos: medico,

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 instituigdo perante a rede de assisténcia local. Esta regulacdo deve ser

entendida como forma racional de organizacao dos fluxos assistenciais.

S3o competéncias do NIR: '

15 Mapear disponibilidade de consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e

terapéutico, leitos de internagdo e ofertar a rede segundo critérios pactuados entre a instituicdo,

Secretaria de Saude e Central de Regulagao;

2. Apoiar as coordenagoes de areas na gestdo de leitos;
3 Participar do processo de implementacdo de protocolos assistenciais, garantindo o
alinhamento:com o nivel de complexidade da institaicdo perante a rede de assisténcia local;

sy Promover a comunicago entre a instituicdo e sua(s) referéncia(s) para atendimento de alta

complexidade, apoiando o referenciamento destes casos, conforme pactuacdo entre a Rede de
Atencio a Saude, Secretaria de Satde e Central de Regulagdo.

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

A comunicagio entre as instancias gestoras para fins de solicitacdo de autorizagao de internagao
sera atraves do sistema de regulaciio utilizado pela SMS — SISREG, e pelo Sistema INTEGRA quando
a referéncia for ambulatorial, mantida a sua operacionalizagao em tempo real e incorporadaa rotma
usual do hospital, a fim de garantir sua adequada ahméntacao para o processamento,

3.2. Educacao Permanente - EP

Manter as diretrizes constantes na proposta da CONTRATADA, para a EP, contemplando as acoes de
treinamento/ capacitagdes e acdes de desenvolvimento para direcionar as estratégias de alcance
das competéncias criticas. :

SMS INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL /\LI‘MAO OSWALDO CRUZ - ISH;\OC
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3.3. Faturamento da Producao Hospitalar

A CONTRATADA devera manter o processamento do faturamento da produgao 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 informacao oficiais: N
Sistema de informacdes hospitalares (SIH/SUS)

Sistema de informag6es ambulatoriais (SIA/SUS)

Este processo e executado a luz dos referidos regramentos, para que nao ocorra qualquer 6nus
financeiro ao gestor municipal de SUS, por ndo atendimento as etapas e cronogramas previstos.

As instancias municipais competentes apoiarao tecnicamente, quando necessario e supervisionarao

o referido processo. ' .

3.4. Servico de Atendimento ao Usudrio — SAU
Manter o funcionamento do SAU (Servigo de Atendimento ao Usuario) de acordo com as diretrizes
da proposta da CONTRATADA, com o intuito de incentivar a cultura avaliativa nos setores
institucionais, valendo-se de ferramentas proprias que atendam a Regulagao Social da assisténcia,
respeitando a nossa Ouvidoria Municipal, Pesquisa de Satisfagao do Cliente, dentre outros como
instrumento de apoio a gestdao do hospital, buscando, além da aferi¢do, a identificacdo de
oportunidades de melhoria existentes pautando principalmente questdes abaixo:
Agilidade no Agendamento da Consulta;
Agilidade no Atendimento;
Acolhimento da Equipe Multiprofissional;
Confianga; '
Hotelaria;

* Estrutura.

4. INCREMENTOS
A CONTRATADA fara a insercao dos seguintes incrementos, conforme sua proposta:

4.1, Melhorias da Qualidade e Eficiéncia dos Processos:

~ METODOLOGIA FERRAMENTA(S) 5! APLICACOES
( _Etapas e Histdrico de A
elabora¢do do Mapa Acompanhamento da missao, visao e
Planeamento Estratégico, Ritual e ; valores organizacionais;
St Sistema de Reunides de Analise da Estratégia e status
Estratégico s g "
acompanhamento de de cada item mensurado (projetos,
Indicadores, Objetivos e , indicadores e objetivos).

Projetos Estratégicos.

Sistema e plataforma de
gestao de indicadores;

5 =i Relatéri riodico [} , ago j
G BT ool elatdrio periodico dos resu tadps agoes e

3 o R analises;
Gestao de com classificagao dos 25 > i 5
3 Y% Reunides Mensais de Analise Critica do
Indicadores grupos: estratégicos, :
: Desempenho;
> qualidade e seguranca, e <
. e ; Plataforma de gerenciamento,
operacionais, financeiros,
produtividade.
Gestdo dos Sistema de gerenciamento Normatizagao dos documentos
documentos de documentos e dados institucionais e atualizagao °
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Descrigao das politicas - documentos que
demandam da alta administracao;
Programas - Atividades estabelecidas com o
objetivo de planejar, operacionalizar,
verificar e propor melhorias; .
Normas - conjunto de normas que regem o
funcionamento de uma subdivisdo
hierarquica e administrativa de uma
organizagao;
Protocolos - Matrizes de decisoes clinicas
voltadas para uma determinada atividade;
Rotinas - Atividades operacionais de
repeticao;
Regimento Interno — Doeumentos
normativos para as comissdes e comités
existentes. j

Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente

Processos de elaboracéo e
acompanhamento de
padroes da qualidade;
Construcdo de evidéncias;
Processos de melhoria
continua;
Sistematizagdo das
atividades do setor de
qualidade;
Reunido de Qualidade e
Seguranca;

- Auditorias internas;
Gerenciamento de
Protocolos Clinicos;

Ntcleo de seguranca do
paciente;
Gerenciamento de Risco;
Certificagao de qualidade
com metodologia
auditada por 6rgios
externos nacional ou
internacional;
Certificacdo de gualidade
com metodologia
" auditadas por 6rgaos
externos internacional.

Desdobramentos das atividades voltadas a
qualidade e seguranca do paciente;
Inser¢do do paciente e seus familiares no
processo de cuidado;

“ Incremento dos processos de melhoria
continua;
Educacdo permanente;
Auditorias internas;
Relatério de auditoria de 6rgdo externo
nacional; 3
Relatdrio de auditoria de orgao externo
internacional;
Certificagdes/acreditagGes Nacionais;
Certificacdes/acreditacdes Internacionais;
Gerenciamento das notificagdes, dos
eventos adversos e quase falhas;
Cumprimento da politica para eventos
sentinela.

Ferramentas de
Gestdo

Gestdo da Satisfagao do
Paciente;
Gestdo de Pessoas;
Gestdo de Custos e
Despesas; '
Gestdo de Projetos;

Descrigao das metodologias de cada
ferramenta;

ferramenta;
Aplicagdo de ferramentas e modelos e

Resultados esperados e mensurados de cada

gestdo com historico de efetividade.

Gestao da Comunicagao;
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Gestdo Sistémica;
Acesso a atualizacao
continua de ferramentas
de gestao;
Inovagges.

4.2. Politicas de Sustentabilidade: no exercicio de suas atividades, a CONTRATADA buscara
sustentabilidade ambiental, social e econdmica, assegrando qualidade, produtividade e
competitividade no mercado, contribuindo para a melhorla da qualidade de vida da populagdo e de
seus colaboradores, conforme proposta:
Cumprir a legislacio ambiental aplicdvel, as normas regulamentares e os demais requisitos
subscritos pela Organizagdo que se relacionem aos aspectos ambientais; .
Prevenir a ocorréncia de danos ambientais decorrentes de suas atividades buscando a utilizagao de

( tecnologias ambientalmente adequadas no gerenciamento dos processos e na concepgao de novos .
produtos;
Estabelecer canais permanentes de comunicagdo das questdes do meio ambiente com as partes
interessadas; | :
Criar normas e registrar as acoes relativas a conservacdo do Meio Ambiente, de forma auditavel e
transparente;
Evitar o desperdicio de égua e energia; :
Promover o treinamento e conscientizacao de seus colaboradores internos e externos para atuarem
com responsabilidade na conservagdo do Meio Ambiente e na busca de melhorias continuas;

- Estabelecer, revisar e acompanhar, anualmente os objetivos e metas ambientais especificos de suas

atividades.

\ -

4.3. Inovagdo 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 condi¢Bes seguras (para pacientes e usudrios) e
eficientes no seu funcmnamento, através de um Plano de Manutengao Corretiva e Preventiva.

4 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 serd 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 recolhidos e/ou substltmdos e posteriormente
descartados conforme a legislagdo vigente).

Dentre os processos que COmMporao este programa, destacam-se a descricao da relacdo de
equipamentos, a gestdo, o controle, a frequéncia e o registro das atividades que serdo realizadas,

. visando. & operacao continua das tecnologlas médicas, que serdo obtidos através do software de
gestao hospltalar )

Inventdrio das Tecnologias Médicas .
Cada tecnologia médica possuira uma etiqueta de controle com numeragao unica dada de forma
sequencial pelo setor de Engenharia Clinica, quando da sua chegada ao setor. Este nimero estara
associado as outras informacdes que permitirdo a sua rastreabilidade e o levantamento do seu
histérico de manutencéo. .

Inspegdo de Tecnologias Médicas g
Quando da chegada ao setor de Engenharla Clinica (EC), as tecnologias médicas serdo testadas e
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inspecionadas emaspectos como: seguranca elétrica e avaliacdo de desempenho antes do primeiro
uso; serdo cadastrados e receberao cada qual, um ntimero de identificacao préprio do setor (EC).
Nestas inspegdes serao consideradas as periodicidades das manutengoes preventivas definidas em
manual do fabricante. ) : :

g As tecnologias médicas que ndo pertencam ao Hospital, somente poderdo ser utilizadas apos
assinatura de contrato de aluguel e diante da apresentacao dos documentos abaixo:
Anilise de seguranga Elétrica;
Relatério atual comprobatério da Bxecucdo da Manutengdo Preventiva;
Registro da ANVISA vigente. :
A finalidade destes procedimentos € o de garantir o adequado funcionamento e,
consequentemente, a seguranga dos pacientes e usuarios.

Treinamento e educagao de operadores e técnicos ‘

A elaboracdo e execugdo do contetido programatico, dos cursos de orientagdo técnica relativos ao
funcionamento e operagdo das tecnologias médicas para funcionarios da Engenharia Clinica e/ou
usudrios podera ser feita por terceiros (fabricantes/ representantes), porém sempre coordenada,
agendada e avaliada pelo Setor de Educagdo Corporativa com auxilio da Engenharia Clinica.

Manutengao Preventiva :

As tecnologias médicas quando dé sua introdugao no‘inventario terdo determinadas a periodicidade
e o roteiro da manutencdo preventiva conforme definido no manual do fabricante, Os
procedimentos de manutengdo preventiva serdo feitos apos abertura de ordem de servico e as
informagGes geradas serdo armazenadas a fim de formarem a historia da tecnologia.

Manutencao Corretiva 3
Como se trata de problemas inesperados e ndo detectados nas preventivas, ou ainda causados por
acidentes, o servico de Engen’haria Clinica estudara a melhor maneira de corrigir o problema com o
minimo prejuizo para 0 andamento das'atividades do setof solicitante. O atendimento sera feito
mediante abertura de ordem de servigo.

Apds o conserto serdo feitos os testes e avaliacbes necessarios para garantir o adequado
funcionamento da tecnologia médica dentro de suas caracteristicas técnicas, assim como garantira
seguranga de pacientes e usuarios. A Y
No caso de retirada de servico de uma tecnologia, ele sera identificado e separado em drea definida
da Engenharia Clinica, para que ndo possa ser usado. No caso de tecnologias que nao possam ser
movimentadas, além da identificacdo, serdo tomadas providéncias para impedir 0 seu uso indevido
até que seja feito seu descarte.

Comunicagao de problemas e acidentes com tecnologias meédicas
O problema sera avaliado procurando-se solugoes que inviabilizem a sua reincidéncia. As demais

’ - tecnologias que por similaridade possam apresentar os mesmos problemas serdo 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 caso de tecnologias que ndo possam ser movimentadas, além da identificagao, s@o tomadas
providéncias para impedir o uso indevido até que se garanta sua utilizagao de forma segura e eficaz.
Apos avaliagdo sera tomada decisdo sobre a continuidade ou ndo, daquela marca / modelo na -

. instituicao. ; g 2
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Avaliar Demonstracoes de Novas Tecnologias Médicas e Acessorios 1
Os procedimentos relacionados a avaliagdo das demonstragdes de novas tecnologias e acessorios
tem por finalidade garantir que s6 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 usuarios e pacientes. Além disso, que possuam suporte técnico e de fornecimento
de pegas para a realizagao das rotinas de manutengao corretiva e preventiva.
Como parte do processo de avaliacdo € feito o levantamento de dados e coleta de informacgoes
relacionadas ao seu uso, as condicGes de infraestrutura prediais necessarias ao seu funcionamento,
o levantamento dos insumos que Serao Necessarios para 0 Seu Uso e 0 que é necessario Como mao
de obra para operagao da tecnologia médica ou acessorio.
Quando necessdrio ou recomenddvel é solicitado ao fabricante(s) ou fornecedor(és) a
demonstragdo do funcionamento de sua tecnologia. Caso haja material descartivel a ser usado
junto com a tecnologia deverd ser solicitada a partncupacao do responsavel pelo setor de
/ Padronizacdo de Materiais do hospital. A avaliacio da demonstra(;ao de novas tecnologias médicas
e acessorios tem como objetivo a producao de um documento com o parecer da Engenharia Clinica
sobre a possibilidade ou ndo de uso futuro dentro da iristituicdo.

5. SERVICOS DE APOIO — ATIVIDADES MEIO |

0s servicos de ‘apoio deverdo continuar a ser disponibilizados pela CONTRATADA para plena

‘operagdo da unidade hospitalar, em absoluto alinhamento com as legislagdes vigentes, bem como
+ com as melhores praticas preconizadas.

Sao eles: .

.Servico de controle de fluxo de pessoas, utilizando tecnologia que permita a identificacdo

automatica através de sinais de radiofrequéncia ou equivalente.

.Servico de recep¢ao e seguranca patrimonial.

.Servico de higienizagao hospitalar. i

.Servico de.rouparia e lavanderia hospitalar. \

.Servico de esterilizagdo de materiais, destinado a atender a todas as etapas de limpeza, desinfecgao

e esterilizagdo de todo e qualquer material de uso hospitalar, ou que se faga necessario nas

dependéncias da unidade, responsabilizando-se pelos insumos que bastem para tanto.

{ Servico de nutricdo e dietética, com unidade de produgio instalada fisicamente no servigo
hospitalar, além de servico de refeitdrio, lactario e assisténcia nutricional aos pacientes, por meio
de multiplicidade de padrdes de dietas. :

1 - Servico de hemodialise de agudos, voltado a atender as necessidades em terapla dialitica de
pacientes internados com prejuizo da fung&o renal normal.

.Servico de Agéncia Transfusional, com vistas a atender as demandas em hemoterapia dos cuidados
clinicos e cirtrgicos a serem executados pela unidade hospitalar.

.Servicos de manutencdo preventiva e corretiva das instalagées 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 dgua, e demais equipamentos e redes inseridos no complexo hospitalar.
Servicos de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares, do
mobiliario hospitalar e dos instrumentais hospitalares.

A CONTRATADA devera disponibilizar os dados e informacoes de todas as suas atividades,
pertinentes as acoes realizadas no atendimento da SMS/PMS, de forma integrada, bidirecional e
automatizada, utilizando sistema informatizado ou de troca de dados e informagdes totalmente
compativel com os sistemas em uso na SMS/PMS, dos diversos servigos de apoio previstos, de modo
a garantir a total interoperabilidade entre eles em tempo real e deve ser garantida durante a
totalidade do contrato.
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Cabera a CONTRATADA assumir todos 0s tustos de mfraestrutura, de instalagao, de mtegra;ao dos
" sistemas, das licengas 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
informacdes gerados sao de posse da SMS/PMS a qualquer tempo, ndo podendo a CONTRATADA
deles se apropriar ou impedir 0 acesso a0s mesmos, mesmo apos vigéncia do contrato de gestao.

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

6. CONVENIOS
A CONTRATADA devera observar as disposicoes dos Convénios em vigor, celebrado entre a
CONTRATANTE e outros entes e drgdos publicos, especial mas ndo exclusivamente a Secretaria de
Estado da Satide — SES, que tem por objeto o fortalecimento do desenvolvimento das acoes e
servicos de assisténcia a satide prestados aos usudrios do SUS na Regido, mediante a transferéncia
de recursos financeiros para despesas com custeio, com o escopo de prestagdo de servigos
assistenciais e de apoio para manutengao do atendimento na unidade publicizada, bem como
devera observar as disposicoes de outros eventuais convénios que vierem a ser firmados pela
CONTRATANTE, destinados ao financiamento das agées da unidade, custeio e/ou investimentos.
As dnsposmoes decorrentes do Convénio serao comunicadas pela CONTRATANTE a CONTRATADA,
cabendo a esta realizar .as agbes necessarias para o atingimento das metas quantitativas e
quahtatwas e demais disposicdes do plano de aplicacao e demonstrar eventual necessidade de
ajustes nos repasses pactuados.
Os recursos recebidos em decorréncia dos Convemos deverdo ser movimentados em conta
especifica, de uso exclusivo, devendo, ainda, estarem atrelados ao prazo de vigéncia e utilizados em
conformidade o correspondente plano de aplicagdo, notadamente quanto a natureza e a
comprovagio dos gastos realizados (requisitos materiais e formais), cabendo a CONTRATADA
fornecer documentagao especifica que vier a ser solicitada pela CONTRATANTE, no prazo que viera
“ ser estabelecido, visando instruir a prestacdo de contas por parte desta.
Eventuais despesas com tarifas bancérias e encargos, ainda que decorrentes da conta bancaria
vinculada ao Convénio, ndao poderdo ser realizados com recursos dele decorrentes, devendo a
CONTRATADA solicitar a isencdo de tais despesas junto a institui¢do financeira, comprovando
documentalmente a CONTRATANTE. Enquanto ndo deferida ou se indeferida a isengao 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 jurose
outros encargos bancanos

7. ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE

O Complexo Hospitalar dos Estivadores esta mstalado em edificio pertencente a Prefeitura
Municipal de Santos, situado na Avenida Conselheiro Nébias n2 401, Encruzilhada, Santos/SP, com
area total aproximada de 11.500 m? (onze mil e quinhentos metros quadrados), estando a
distribuigdo dos ambientes nos respectivos pavimentos prevista no competente Termo de Cessao
de Uso de Bem Imovel.

Conforme constante do Edital de Chamamento Piblico n2 01/2022, toda a informagdo acima se
encontra dusponlvel na forma de plantas arquitetdnicas junto a Prefeitura Municipal de Santos, para
qualquer desdobramento analitico, que se fizer pertinente e/ou necessario.
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A descrigdo dos ambientes é sugerida, podendo ser objeto de alteracdo para melhor compreensao
com as especificacdes do servigo e atividades desempenhadas, mediante prévia apresentacao de
projeto, observadas a normatizagdo vigente, e prévia aprovagio pela Secretaria Municipal de Satde.

8. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

8.1. Equipamentos e mobiliarios a serem disponibilizados pela Organizagao Social, contabilizados

no valor de custeio, para serem locados pela Organizagdo Social:

Os equipamentos abaixo relacionados foram contabilizados no valor do custeio, cabendo a

CONTRATADA loca-los para utilizagdo na unidade publicizada, em quantitativo adequado aos

servicos assistenciais previstos neste POA.

GRUPO DE SUPORTE A VIDA

1. Ventiladores pulmonares

a) Invasivos por pressdo positiva (adultos e neonatal)
- b) De transporte :

c) De suporte (BIPAP / CPAP)

2. Monitores multiparametros

a) Bésicos

b) Intermediarios

c) Avangados

3. Desfibriladores -

a) Desfibriladores externos automaticos (DEA) © 3

b) Desfibriladores de mesa com fungbes de cardioversdo e de marca-passo provisorio interno e

externo

. 4. Eletrocardiografos

GRUPO DE APOIO CIRURGICO

1. Carros de anestesia

a) Estagoes de trabalho de anestesia completas, ‘

Secdo de fluxo continuo

Sistema respiratorio

Fluxo basal de gases como sistema antipoluicao

( GRUPO DE APOIO DIAGNOSTICO
: 1. Equipamentos de dlagnose laboratorial = (hematologia, bioquimica, imunologia e
microbiologia- locacado)
X Equipamentos de hemoterapia compativeis com a agencia transfus:onal (locacéo)
3. - Equipamentos de diagnadstico por imagem
GRUPO DE SERVICOS DE APOIO

1. Equipamentos para o servico de nutricdo e dietética

8.2, Equipamentos e mobiliarios a serem disponibilizados pela Prefeitura Municipal de Santos:

A CONTRATANTE, por sua vez, disponibilizara para a CONTRATADA os equipamentos médicos e
mobilidrios listados no Anexo IV do Contrato de Gestao, que estarao discriminados no devido Termo. |
de Permissao de Uso de Bens Méveis, apos a celebragao do instrumento: ¥

8.3. Equnpamentos e mobilidrios a serem adquiridos com recursos do Contrato de Gestdo ou em
razao deste:

Para o pleno desempenho das atividades previstas na operacionaliza;éo da unidade publicizada,
podera haver aquisigoes de equipamentos médicos e mobiliarios, por parte da CONTRATADA, em
modalidades indicadas pela CONTRATANTE. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer -
bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato de
Gestao ou em razao deste, ainda que por doacdo, deverdo ser incorporados ao patriménio do
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Municipio através do competente termo de doagdo e, uma vez patnmomados, terdo seu uso
permitido a Organizagao Social, com o0 aditamento do respectivo Termo de Permissdo de Uso de

Bens Moveis. : A
Foram adquiridos pela CONTRATADA, com 0s recursos provenientes do 12 Termo de Aditamento, 0s -

seguintes equipamentos e mobiliario:

'QUANTIDADE | SR A ToescRimvoly R

o1 : Tubo de tomografo MX135 CT Venus AVATAR — RoHS compllant
Green \

03 Computadores Desktop completos (monitor + teclado +
estabilizador + pacote Office + impressora)

01 Banqueta alta em aco

03 i Cadeiras ergonomicas com bracos (

02 Mesas de escritorio - g

01 : Armario de aco com 02 portas

01 Arquivo de'aco com 04 gavetas

01 Balcdo em L com 02 gavetas '

10 Cadeiras fixas

9. AVALIA(;AO DE DESEVIPENHO INSTITUCIONAL 5
O acompanhamento dos indicadores de desempenho sera feito em conjunto pela
Direcao/Administracdo da Unidade e pela Com|ssao de Acompanhamento e Fiscalizacdo instituida
g pela CONTRATANTE que além de acompanhar os indicadores previstos e pactuados, acompanhara
também o resultado das pesquisas de satisfacdo que serdo analisadas em conjunto com as metas
y 4 contratadas e os indicadores econémico-financeiros. :
Os indicadores de Desempenho Quantitativos e Qualitativos, bem como os pesos a eles atribuidos,
poderdo ser revistos a qualquer tempo, durante a vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum (
'3 acordo entre as partes. ¥
- As previsdes do presente Planio Operativo passam a vigorar a partir de 01/01/2026.

Ne | INDICADORES | AGRO META/PONTUAGAO. FONTE DE VERIFICAGAO

12 e 2° Quadrimestre: -
> Apresentar: Relatdrio / Ata
Executar agoes da 3 ; 2 =
b \ atas das reunioes e quadrimestral das agoes
Comissdo de ; X ; :
de o relatérios quadrimestrais das desenvolvidas
k 4 Humanizagao de it : 3
| agbes desenvolvidas (subscritos apresentada pelo CHE,
1 ~ acordo coma s ¥ 4
COMISSAO DE 3 3 por 2 representantes legais) anexando fotos, lista de
% Politica Nacional de 7
HUMANIZACAO B elaborados e apresentados pela | presenca, dentre outros.
Humanizacdo do : Instifuicio i

SUS.

39 Quadrimestre: .
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! USUARIO

3 ATENDIMENTO AQ

atendimento ao
usudrio durante as
24 horas de
funcionamento da
unidade.

Responder 95% das
queixas/elogios recebidas em
até 72h.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua

20 pontos.
Abaixo de 100% da meta ndo

_ pontua.

constando os tipos de
queixas/elogios,

agrupados nos seguintes:

tempo de espera,
ambiéncia, higiene,
relagdo profissionais X
clientes, assisténcia e

outros apresentados pela

Unidade, incluso
data/hora de abertura,

| identificagao do assunto e

devolutiva ofertada ao
usuario com data/hora.

" ATIVIDADES DE
4 EDUCACAO
PERMANENTE

Executar agées na
area de Educacao
Permanente.

12 e 22 Quadrimestre:
Realizar 100 % das atividades
programadas para o periodo,

lista de presenca e cronograma
das acBes do quadrimestre,
apresentados pela Instituicdo.

~ 32 Quadrimestre:

Realizar 100 % das atividades
programadas para o periodo,
lista de presenga e cronograma

das acoes do quadrimestre,
apresentados pela Instituicdo.

Elaborar o plano anual das
atividades relativas a Educacao
Permanente contemplando
acoes voltadas a educacdo

continuada de todas as

categorias e revisao de
processos de trabalho para o
ano seguinte.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20
X% pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da
meta, 10 pontos. _
Abaixo de 70%, ndo pontua.

executado de acordo com
atividades realizadas no

. presenca apresentados

Plano de trabalho
o calendario das
periodo e lista de

pela Instituicao.

INTEGRAGAO COM
0 COMPLEXO
REGULADOR '

SR
Demonstrar tempo
de resposta da

MUNICIPAL

| solicitagao de vagas

19, 22 e 32 Quadrimestre:
Manter tempo resposta (aceite

Relatério emitido pelo

ou recusa) em até 1 hora. -

DEREG/SMS.

SMS = INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ ~ ISHAOC
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l 13

12, 22 e 32 Quadrimestre:
Realizar as saidas hospitalares
estratificados por Alojamento

02 / Conjunto e Gestacdo de Alto :
{ Realizar o numero £ - ..
s g Risco como se segue: Relatério de
h ¢ sft Ila Zs Clinica Ate 1.080 processamento do
Osf' ad ; Obstétrica SIH/MS, emitido pela
pacl “da 2> ela SEACONT, fornecido
re%:::tr:lsg: : Pontuagdo: através do DEREG/SMS.
£ Atingiu 100% da meta, 20
Regulacao
Municipal ) pontos.
i Atingiu entre 99% e 70% da

_meta, 10 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua..

19,22e 32 Quadrimestre:

Reall 22 Sars Realizar as saidas hospitalares
3 ;:rsgizlals ¢ z SO Eerp e Relatério de
hospitalares - ﬁlfnica Modisa l £ ] processamento do
pactuadas e i SIH/MS, em'itido‘pela
reéuladaé pela J Atingi P;)(;g;agao: on y SEACONT, fornecido ;
Central de gt ponotosa pUSED através do DEREG/SMS.
lagd A 3
s:f’:;c:) Atingiu entre 99% e 70% da
PEL meta, 10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo p'ontua.

12, 22 e 32 Quadrimestre:

S S 4 Realizar as saidas hospitalares
Realizar o nimero ComMio se segue:
. 0 74
de s.andas i G 540 Relatério de
hospitalares Eletiva 3 processamento do
pactuadas e SIH/MS, emitido pela
reguladas pela . Pantiackn; SEACONT, fornecido
C 3 . atravé DEREG/SMS.
Strgioe Atingiu 100% da meta, 20 quo¥e /
Regulacao tortoe :
Municipal. : ] :
4 Atingiu entre 99% e 70% da

meta, 10 pontos.
Abaixo de 70%, nao pontua.
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COMISSAO DE
REVISAO DE OBITO

Manter a comissao

de revisdo de 6bito

‘em funcionamento,

analisando 100%
dos prontuarios de
6bitos, apontando

sugestoes para a

melhoria da

qualidade do
prontudrio médico

e do
preenchimento do
Atestado de ébito e
eventuais
inconsisténcias.

12 e 22 Quadrimestre: .
Apresentar: Cronograma,
Composigao,
Regimento,
Calendério, atas das reunides e
relatdrios quadrimestrais das
acoes desenvolvidas (subscritos
por 2 representantes legais).
3° Quadrimestre:
Apresentar:,
atas das reunides e
relatérios quadrimestrais das
agoes desenvolvidas (subscritos
por 2 representantes legais)
Apresentar: Cronograma,
Composicao,
Regimento,
Calenddrio, e agoes a serem
desenvolvidas no ano seguinte,

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20
pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da
meta, 10 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatério mensal emitido
pela Unidade respeitando
o exigido no
Quadrimestre, incluindo
Atas das Reunides, e
relatorios das agoes

desenvolvidas. -

COMISSAQ DE
CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR (CCIH)

Apresentar a
Comissdo de
Controle.de
Infecg@o Hospitalar
(CCIH) em
funcionamento e
de acordo com a
legislagao em vigor,
mantendo a taxa de
Infecgdo Hospitalar
em ate 2%.

12 e 22 Quadrimestre:
Apresentar: Cronograma,
Composigdo,

Regimento, =~ ¢
Calendario, atas das reunides,
resultado dos indicadores
encaminhados a Vigilancia
Epidemioldgica e
relatorios quadrimestrais das
agoes desenvolvidas (subscritos

por 2 representantes legais) ;

3° Quadrimestre:
Apresentar:
atas das reunioes, resultado dos
indicadores encaminhados a
Vigilancia Epidemiologica e
relatorios quadrimestrais das

Relatério mensal
respeitando o exigido no
Quadrimestre, emitido
pela Unidade, incluindo
Atas das Reunices e
relatorio das agoes
desenvolvidas.
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quadrimestral por exame, 80
pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da -
meta média quadrimestral por
exame, 60 pontos,
Abaixo de 70% da meta média
quadrimestral por exame, nao
pontua.
Manter Taxa de Ocupagao de
: leftos d.a UgLacuito |gu¢al.ou Relatorio emitido pelo
10.1 superior a 85%, na media 2
3 3 DEREG/SMS com extragao
Taxa de Ocupagao quadrimestral, g
dos sistemas oficiais. E
UTI Adulto. : R 25
243 Relatério da Instituicio” |f
Estratificado Pontuacao: e e
Municipio/Estado Atingiu 100% da meta, 40 e e
SISREG/CROSS pontos. regul‘; df)s e
(SIRESP). Atingiu entre 99% e 70% da (SIRESP) Estado.
meta, 15 pontos. :
Abaixo de 70%, nao pontua.
B Manter a TOH da Clinica Médica
igual ou superior a 85%. !
10.2 : Pontuacio: Re'alr:‘i;;:u? r;:?:{:ela
Taxa de Ocupagao Atingiu 100% da meta, 25 BESGE ¢ 5
5 estratificagao dos
Hospitalar — TOH. pontos. demas SRt
TAXAS . Atingiu entre 99% e 70% da i
10 : meta, 15 pontos.
PITALARES : e
HOS Abaixo de 70%, nao pontua.
Manter TMP da: (
Relatori iti |
Clinica Até 04 Slataro mudocls
Obstéteica dias Instituicdo com
estratificacao dos '
Clinica Médica sistemas oficiais.
(estratificando e Informando o'tempo
10.3 excluindo os médio de permanéncia da
Tempo Médio de | |- casos sociais e Clinica Médica total,
Permanéncia — pacientes - Ate 09 estratificando os casos
TMP. internados para dias sociais e pacientes
o servigo de internados para o servi¢o
(endoscopia, de (endoscopia,
colonoscopia e colonoscopia e
broncoscopia). broncoscopia).
!
Clinica Cirargica At? o3
dias

]
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10.7.
Taxa de Parto

‘Cesareo — TPC.

10.7.1
Manter a TPC médio
quadrimestral inferior a 35% em
relagdo ao numero total de
partos, excetuando as
indicagGes cesarianas no
cumprimento.da Lei Estadual
17137/2019 devidamente
comprovada conforme
) relgulamentagéo da Lei.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 35
pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da
meta, 15 pontos,
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatério de
procedimentos realizados:
através do DEREG/SMS,
incluindo apresentacdao
de “Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido” das
parturientes, apresentado
pela Institui¢do, com os
pre-requisitos legais
atendidos e apresentar
relatério com
‘Classificacdo de Robson
. delalVexcetuando as
cesareas a pedido.

10.7.2
Apresentar 100% de CID
secundario nas AlH de parto
cesareo.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 25
pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da
meta, 10 pontos.
Abaixo de 70%, nao pontua.

Relatério informado
através do DEREG/SMS.

—

11

GESTAO DA
CLINICA

Manter acoes de
promogao da
. seguranca do
paciente e a
melhoria da
qualidade,
conforme RDC 36
de 25 de julho de
2013.

Manter Protocolos de
Seguranca do Paciente de forma
Institucional, bem como manter
sistematica de monitoramento e

gestao de riscos apresentando
passo a passo para acreditacao.

Pontuacao:
" Atingiu 100% das ag¢bes, 40
pontos;
Atingiu entre 80% e 99%, 30
j pontos;

Relatério de visita in loco
realizado pelo gestor
municipal por meio de
equipe do DEREG.

Abaixo de 80%,20 pontos.

SMS ~ INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ ~ ISHAOC
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Realizar Cirurgias
de Endometriose
conforme
atendimento no
Ambulatério Pre-
Cirargico de

12, 2¢ e 32 Quadrimestre:
Realizar quadrimestralmente os
procedimentos cirdrgicos nesse

tema como se segue:

r Numero de Cirurgias | 16

Belato’ril) emitido pelo
DEREG/SMS,
dos procedimentos
realizados pela

15 CIRURGIAS DE Gll?ecolog{a, cujo 0 Municipalidade e
ENDOMETRIOSE numero de vagas = ; e
s30 previamente Pontuaqao‘: Relatério da Instituicao
3 Atingiu 100% da meta, 50 apontando a producdo
definidas pelo .
DEREG. pontos. destinada ao CROSS
Atingiu de 99% e 70% da meta, (SIRESP) Estado.
25 pontos. :
Abaixo de 70%, ndo pontua.
Transportar os pacientes
{ internados que necessitem de :
A2 i Apresentar planilha
/ L X8 Remocdo para outros Servicos,
Disponibilizar : f . E mensal com todas as
inclusive para realizagao de = B
Transporte em 3 RSB remogoes realizadas no
| Viatura Movel sventuais e shbsidianas eriodo, informando
TRANSPORTE EM SHenuade éo o ou Interconsultas fora do P A ‘hlora'rio i
| A : 7 ik, (5 7 .
16 VIATURA MOVEL e o ean ambiente hospitalar. Informar Sfda)chesads) bl do

' Recursos Humanos

completos e
compativeis com o
porte da Remogao.

\

todos 05 casos pontuais de
excecao.
Pontuacao:
Atingiu 100% da meta, 30
pontos.
Abaixo de 100%, nao pontua.

nome dos pacientes, da
equipe profissional e
indicagdo do destino,
estratificando os tipos de
remogao.

SMS— INSTITUTO SOCIA[;H()SPI'I'AL ALEMAO OSWALDO CRUZ — I[SHAQC
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Impléntar Atingir a meta estabelecida em
Y e v TR S e o |
RESPOSTA PARA ho‘r’a e TR Relatério planilhado
. RESULTADODEY [ 20 "8 A0HE 2 B apresentado pela
) EXAMES consullta E:édica 3 Pontuacio: Unidade, com inclusao de
18 | LABORATORIAIS Sy o certificacdo pelo
resultado de Atingiu 100% da meta — pontua i
NO PRONTO SRHaT Dt 40 Bontos =] prestador do servico na
ATENDIMENTO £ 2 10 P disponibilizagao do
laboratariais e de Atingiu entre 99% e 80% da i
OBSTETRICO : resultado.
imagem destinados meta — pontua 20 pontos
ao Pronto Abaixo de 80% -
Atendimento nao pontua.
Obstétrico.
QUADRO DA PONTUAGAO )

001 a 249 pontos

50% da bonificagdo pactuada

250 a 499 pontos

75% da bonificagdo pactuada

500 a 749 pontos

90% da bonificacdo pactuada

750 a 1.000 pontos |

100% da bonificacdo pactuada

10. DESEMBOLSO FINANCEIRO:

10.1. Dos Recursos de Custeio
Os valores correspondentes a Transferéncia Mensal Maxima corresponderdo a RS 13.255.203,01
(treze milhoes, duzentos e cinquenta e cinco mil, duzentos e trés reais e um centavo). :
As verbas de custeio referentes ao primeiro e Gltimo ‘més de vigéncia do contrato serao pagas
proporcionalmente ao nimero de dias, em conformidade com as férmulas a seguir:

Primeira / Gltimo 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)
Apds o 12 (primeiro) quadrimestre a partir do inicio do contrato, o valor da Transferéncia Mensal
Efetiva variard de acordo com o cumprimenfo, pela CONTRATADA, dos Indicadores e Metas
esnpuladas neste Contrato de Gestdo e seus anexos, inclusive de acordo com a ativagao e
operacionalizagdo da capacidade instalada estabelecida no Contrato de Gestdo.

Do valor de Transferéncia Mensal Efetiva serd abatido o valor referente aos servidores cedidos a
CONTRATADA, consoante previsto em Edital e no Contrato de Gestao.
Os recursos repassados deverdo ser depositados em contas especialmente abertas para a execucao
do Contrato de Gestio em nome da CONTRATADA, em instituicio financeira oficial indicada pelo
Municipio, possuindo uma conta para cada fonte de recursos para as devidas movimentacdes
bancarias. ‘
Enquanto nio utilizados, deverdo ser por aplicados em caderneta de poupanga sea prevusao de seu
uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicaggo financeira de curto prazo ou
operagao de mercado aberto lastreado em divida publuca quando a sua utilizagdo se verificar a

SMS -
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prazos menores do que 1 (um) més, eximindo o Municipio dos riscos assumidos nestas aplicagdes.
Todas as despesas deverdo ter relagdo inequivoca com o objeto do Contrato de Gestdo e
demonstragao de que sdo necessarias para o cumprimento do mesmo, sendo vedada a cobranca de
taxa de administracao.
A CONTRATADA se responsabilizara por efetuar o pagamento das despesas com energia elétrica, '
dgua e esgoto, telefonia e todas as demais despesas necessarias a execugdo dos servicos previstos
no POA e eventuais outras que possam a ser contraidas no desenvolvimento natural da prestagao
de servicos da unidade e que por ventura n§o estejam descriminadas em decorréncia da
imprevisibilidade atual. ;
Os rendimentos das aplicagoes financeiras devem ser igualmente aplicados, exclusivamente, no
objeto do Contrato de Gestdo, devendo ser apresentados mensalmente os extratos bancarios de
movimentagdo de conta corrente, demonstrando a aplicacao dos recursos, juntamente da prestacao
de contas.

( Os recursos recebidos pela CONTRATADA e ndo utilizados deverdo ser devolvidos devidamente
corrigidos, em consonancia com o previsto no Contrato de Gestao.

10.2. Dos Recursos para MutirGes realizados pela Secretaria Municipal de Saude.
Fica disponibilizado o montante de RS 500.000,00 (quinhentos mil reais) para o exercicio de
2026/2027, conforme tabela do item 10.4 (Cronograma de Desembolso dos Recursos), a titulo de
verba de custeio, exclusiva para a-realizagdo de mutirGes concernentes ao calendario de
programacao da Secretaria Municipal de Satide, como por exemplo a realizagdo de mamografias no
“Outubro Rosa”, onde se cria demanda extraordinaria ndo prevista no ajuste inaugural, a ser
disponibilizado em conformidade com o Plano Operativo Anual (POA). !
v A liberagdo da verba deve ser solicitada dentro do exercicio a qual se refere, sob pena de preclusio,
caso em que poderd 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 cumulatwos
Aprovada a solicitacdo pela Secretaria Municipal de Saude, apds parecer favoravel da Comissao de
Acompanhamento e Fiscaliza¢do, os valores previstos serao liberados até o limite do que se fizer
necessario ou do montante disponibilizado, o que representar menor valor, cabendo a
( CONTRATADA realizar a atividade tratada a titulo de mutirdo no prazo estabelecido previamente
entre as Partes.
A liberacdo da verba de mutirdo ocorrera mediante decisdo unilateral da Secretaria Municipal de
Satde.
Realizada todas as atividades do mutirdo, tera a CONTRATADA o prazo de 30 (trinta) dias para
apresentar prestacao de contas especial acerca dos valores despendidos, encaminhando planilha
descritiva e documentagdo comprobatoria das despesas, com notas fiscais, comprovantes de
pagamento e comprovacdo dos pacientes atendidos, sem prejuizo da prestacao de contas regular
prevista no Contrato de Gestdo. O prazo ppdefa’. ser dilatado, por autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, €m Casos excepcionais.
Caso nao seja realizado o mutirdo, ou haja saldo financeiro remanescente apos realizacao do
mutirdo, o montante devera ser devolvido aos cofres municipais imediatamente apés a prestagao
de contas.
10.3. Dos Recursos de Investimento :
Poderd o Municipio repassar recursos de investimento a CONTRATADA, para aquisicao dos
equipamentos e/ou adequacdes fisicas na unidade, caso se fagam necessanos, o0 que se fard por
meio do correspondente Termo de Aditamento. :

SMS = INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ — ISHAOC
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10.3.1. Dos recursos de investimento especificos para a.eventual reposi¢ao de equipamentos,
mobiliarios ou para a aplicagao na estrutura fisica da unidade.
Fica disponibilizado o montante de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes 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 reposigao
de equipamentos, mobilidrios ou para a aplicagdo na estrutura fisica da unidade disponibilizados
pela CONTRATANTE, nos termos deste POA, que venha a apresentar defeito, que impega ou dificulte
seu UsO e que nao seja passivel de conserto, ou quando este seja considerado inviavel diante do
custo, comparado com sua sobrevida util e ao preco de reposi¢do ou para aplicacao na estrutura.
fisica da unidade, quando necessarias adaptagdes ou intervengdes que ndo se caracterizem como
manutengao. N %
Aliberacdo da verba deve ser solicitada dentro do exercicio a qual se refere, sob pena;de p_reclu'sﬁo, A
caso em que poderd a CONTRATANTE realizar o cancelamento do empenho ou altera-lo para 4
cobertura da despesa do periodo subsequente. g
Os valores disponibilizados a cada periodo anual ndo sao cumulativos. _
A CONTRATADA devera proceder a analise e testagem dos equipamentos e mobilidrio 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
orcamentos realizados de acordo com seu Regulamento de Compras e Contratagoes, aprovado pela
CONTRATANTE. &
Aprovada a solicitagdo pela Secretaria Municipal de satide, apés parecer favoravel da Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizacdo, os valores previstos serao liherados até o limite do que se fizer
necessario ou do montante disponibilizado, o que representar menor valor, cabendo a
CONTRATADA proceder a aquisicdo dos eguipamentos, mobilidrios ou contratagdes em até 60
(sessenta) dias a contar do crédito da verba em conta vinculada ao contrato de gestao. -
A liberacdo da verba de investimento ocorrera de acordo com as requisicoes e a demonstracdo da
necessidade, mediante decisdo unilateral da Secretaria Municipal de Satide.
Realizada a aquisicao dos bens ou as contratagées necessarias, tera a CONTRATADA o prazo de 30
(trinta) dias para apresentar relatorio fotografico e prestagao de contas especial acerca dos valores
despendidos, encaminhando planilha descritiva e documentacao comprobatéria das despesas, com (
notas fiscais, comprovantes de pagamento e termo de recebimento dos bens, material e/ou obra,
sem prejuizo da prestagao de contas regular prevista no Contrato de Gestao. O prazo poderd ser
dilatado, por autorizacio da Secretaria Municipal de Satde, caso a aquisicdo se dé por encomenda
ou a execugao do servico ocorra por: etapas/medicao

* Caso ndo seja realizada a aquisi¢ao, ou haja saldo financeiro remanescente apos a aquisicdo dos
materiais permanentes, o montante deverd ser devolvido aos cofres municipais imediatamente
ap6s a presta¢do de contas.

. 10.4. Do Cronograma de Desembolso dos Recursos
Os recursos indicados nos subitens 10.1; 10.2 e 10.3 serdo repassados conforme o quadro abaixo.
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QUAbRO FINANCEIRO - EXERCICIO 2025/2026 (QUARTO ANO)
2 Custeio UsG Resseccdo | Reestruturagdo Custeio P
Jits Vigente Morfoldgica | de Préstata Fisica | FE i DI atualizado '“‘f““’“"'”‘
set/25 | 10,892.962,00 : - - 3 3 10.892.962,00
out/25 | 10.892.962,00 J > g - - . | 10.892.962,00
nov/25 | 10.892.962,00 100.000,00 | 40.000,00 ' | 11.032.962,00
dez/25 | 10.892.962,00 3 : 2 3 : 10.892.962,00
jan/26 | 10.892.962,00 | 54.180,51 1538.707,00| 769.353,50 | 13.255.203,01
fev/26 | 10.892.962,00 | 54.180,51 153870700 | 76835350 | 1325520301 | oo oo
mar/26 | 10.892.962,00 | 54.180,51 P 1.538.707,00 | 76935350 | 13.285.20300| T
abr/26 | 10.892,962,00 | 54.180,51 - b - 1,538.707,00| 769.353,50 | 13.256.203,01
mai/26 | 10.892.962,00 | 54.180,51 = 1.538.707,00 | 769.353,50 | 13.255.203,01
junf26 | 10.892.962,00 | 54.180,51 X 1538707,00 | 769.353,50 | 13.255.203,01
Jul/26 | 10.892,962,00 | 54.180,51 1.538.707,00| 769.353,50 | 13.255.203,01
‘ ago/26 | 10.892.962,00 | 54.180,51 - S 1.538.707,00 | 769.353,50 | 13.255.203,01
{ Sub-totais | 130.715.544,00| 433.444,08 | 100.000,00 |  40.000,00 |12.309.656,00| 6.154.828,00 | 149.753.472,08
: TRANSFERENCIA ANUAL MAXIMA 151.253.472,08
QUADkO FINANCEIRO - EXERCICIO 2026/2027 (QUINTO ANO)
‘Més Custeiovigente Mutirdo Custeio atualizado Investimento
set/26 /12.485.849 51 - 12.485.849 51
out/26 12.485.840,51 500.000,00 12.885.849,51
now26 12.485.849,51 b e 12.485.849,51
dez/26 1248584951 - 12.485.849,51
jan/27 12.485.849,51 - 12.485.848,51
‘ few27 12.485.849,51 - 12.485.849,51
W 1.500.000,00
mar/27 12.485.849,51 ) - ¥ 12.485.849,51
apr/27 12.485.849,51 - 1248584651
maif27 12.485.849,51 - 12.485.849 51
junf27 12.485.848,51 - 12.485.849 51
juli27 12.485.849,51 - 12.485.848,51
agol27 12.485.849,51 - 12.485.840,51
Sub-totais 149.830.194,12 500.000,00 150.330.194,12
‘TRANSFERENCIA ANUAL MAXIMA 2026/2027 . 15183019412

!

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 ndo no Contrato
de Gestdo, tais como doagoes, subvencdes, convénios e quaisquer repasses Estaduais e Federais,
inclusive decorrentes de majoracao dos valores pactuados e/ou de emendas parlamentares, desde
que nao tenham por destinacao a realizagao de servigos ou investimentos adicionais aos pactuados

/ SMS ~ INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ ~ ISHAOC y
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no POA, assim como aqueles que possuam natureza “fundo a fundo”, serao objeto de repasse em

favor da CONTRATADA para a correspondente utilizacdo, com equuvalente desoneracao do previsto

na Fonte 01 (Municipal).

Quanto a tais recursos, poderdo ser exigidas prestagoes de contas financeiras e/ou assistenciais
' > adicionais e especificas, que serdo prestadas diretamente pela CONTRATADA ou por meio de

fornecimento de informacoes e/ou documentos desta a CONTRATANTE.

Em caso de eventual reducdo 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, caberd a CONTRATANTE optar:

a) pela redugdo temporaria dos repasses financeiros, com a correspondente reducao das

metas quantitativas e qualitativas e/ou de leitos, caso em que notificarda a CONTRATADA com a

indicacao dos recursos suprimidos e das novas metas temporariamente exigiveis; e/ou

b) por onerar a Fonte 01 (Municipal), suprindo os recursos necessarios a manutencao da

assisténcia prevista no POA. )

Caso a reducio temporaria de repasses financeiros ultrapasse um quadrimestre, deverdo as partes

estabelecer novo POA, formalizando as alteragoes que se fizerem necessérias.

Santosy i RN de2025:

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
j SECRETARIO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

SMS — INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ = ISHAOC
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO -
CONTRATOS DE GESTAO

GABINETE DO PREFEITO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

CONT_RATO DE
GESTAO N° (DE 167857/2025 - SMS (Quinto Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
ORIGEM): 104/2022 - SMS).

Aditar o Contrato de Gestdo n° 104/2022 - SMS para repactuar a Transferéncia
Anual Maxima, através do repasse de verba de custeio, referente ao exercicio de
2025/2026, majorando-o em R$ 18.464.484,00 (dezoito milhdes, quatrocentos e
sessenta e quatro mil e quatrocentos e oitenta e quatro reais), conforme
detalhado no Quadro Financeiro, subitem 10.4, do item 10 do POA (Anexo I);
suprimir 0,04% (quatro centésimos por cento) do Valor Global Estimado,
correspondente ao valor de R$ 216.722,04 (duzentos e dezesseis mil, setecentos
e vinte e dois reais e quatro centavos), referente a execucdao de exames de
ultrassonografia morfolégica entre os meses de setembro a dezembro de 2025,
acrescidos no 4° Termo de Aditamento; suprimir 0,08% (oito centésimos por
cento) do Valor Global Estimado, correspondente ao valor de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), referente a verba para mutirdo, prevista no subitem 10.2,
item 10, do POA, uma vez que ndo foram disponibilizados no exercicio contratual
de 2.025/2.026 e atualizar o Plano Operativo Anual (POA).

VALOR GLOBAL
ESTIMADO DO R$ 681.455.009,35 (seiscentos e oitenta e um milhdes, quatrocentos e cinquenta
CONTRATO (1): e cinco mil, nove reais e trinta e cinco 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 manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes 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 Sdo 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 érgdo concessor e entidade beneficidria, 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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AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

GABINETE DO PREFEITO

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 Figueiredo 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 Regyanne
: 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 eletrdnico.
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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° 167857/2025 - SMS (Quinto 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 Gestdao n® 104/2022 - SMS para repactuar a Transferéncia Anual Maxima,
através do repasse de verba de custeio, referente ao exercicio de 2025/2026, majorando-o em R$
18.464.484,00 (dezoito milhdes, quatrocentos e sessenta e quatro mil e quatrocentos e oitenta e quatro
reais), conforme detalhado no Quadro Financeiro, subitem 10.4, do item 10 do POA (Anexo I); suprimir
0,04% (quatro centésimos por cento) do Valor Global Estimado, correspondente ao valor de R$
216.722,04 (duzentos e dezesseis mil, setecentos e vinte e dois reais e quatro centavos), referente a
execucdo de exames de ultrassonografia morfolégica entre os meses de setembro a dezembro de 2025,
acrescidos no 4° Termo de Aditamento; suprimir 0,08% (oito centésimos por cento) do Valor Global
Estimado, correspondente ao valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), referente a verba para
mutirdo, prevista no subitem 10.2, item 10, do POA, uma vez que nao foram disponibilizados no
exercicio contratual de 2.025/2.026 e atualizar o Plano Operativo Anual (POA).

SUPRESSAO: 0,04% (quatro centésimos por cento) ao Valor Global Estimado, correspondente ao valor
de R$ 216.722,04 (duzentos e dezesseis mil, setecentos e vinte e dois reais e quatro centavos).

SUPRESSAO: 0,08% (oito centésimos por cento) ao Valor Global Estimado, correspondente ao valor de
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

VALOR GLOBAL ESTIMADO DO CONTRATO: R$ 681.455.009,35 (seiscentos e oitenta e um milhdes,
quatrocentos e cinquenta e cinco mil, nove reais e trinta e cinco 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 disposicao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
e serao remetidos quando requisitados.

Santos, na data da assinatura digital.

Fabio Figueiredo Lopez

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