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PREFEITURA DE SANTOS

Gabinete do Prefeito

CONTRATO No_/ 4s /2022 - SMS
PROCESSO N° 54484/2019-72
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AQ
CONTRATO N° 11/2020 - SMS, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE SANTOS,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A ORGANIZACAO
SOCIAL, INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL
ALEMAO OSWALDO CRUZ, PARA O
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO
E EXECUCAO DAS AGCOES E SERVIGOS DO
AMBULATORIO = DE ESPECIALIDADES
MEDICAS REGIAO CENTRAL HISTORICA,
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 pelo SECRETARIO-
ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA,
DENIS VALEJO CARVALHO, 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® 7.409, de 1° de abril de 2016,
com sede na Rua Jodo Julido, n® 331, Bela Vista, em S&o Paulo/SP, inscrito no
CNP3/MF sob n® 22.315.,713/0001-87, neste ato representado por sua Diretora-
Presidente, ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO, portadora da Cedula
de Identidade RG n° 4.655.036-40 SSP/BA, inscrita no CPF/MF sob n°
878.740.915-15, doravante denominado CONTRATADA, com fundamento na
Lei Municipal n® 2.947 (de 17 de dezembro de 2013), alterada pelas Leis
Municipais n® 3.078 (de 12 de dezembro de 2014), n® 3.330 (de 22 de
dezembro de 2016), n° 3.399 (de 29 de novembro de 2017) e n° 3.650 (de 12
de dezembro de 2019); no Decreto Municipal n® 6.749 (de 10 de abril de 2014),
alterado pelo Decreto Municipal n® 7.044 (de 11 de fevereiro de 2015), e no
Edital de Chamamento Publico n® 0172019, resolvemn aditar o Contrato n°
11/2020 - SMS, celebrado em 03 de fevereiro de 2020, aditado pelo Contrato n°
114/2020 - SMS, celebrado em 03 de novembro de 2020, a vista do contido n

Processo Administrativo n® 54484/2019-72, mediante estipulagio das seguintes

Clausulas e condigdes:
Be_~
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LAUSUL RA - DO OB 1 Constitui objeto do presente Termo
aditar o Contrato n® 11/2020 - SMS, para:

I - Prever a realizagdo de teleconsulta multiprofissional nas especialidades
possiveis oferecidas no AMBESP RCH, a critério do CONTRATANTE, sem a
especificagéio de quantitativos e sem acréscimo de custos, atendo-se apenas ao
quesito qualitativo;

IT - Alterar a redagdo do item “7” da Clausula Segunda do Contrato n® 11/2020
- SMS, que passa a ser a seguinte:

“7 - Disponibilizar um Centro de Infusdes e garantir aos seus usuvarios, durante
o horario de funcionamento, em ambiente seguro e de forma eletiva,
procedimentos de infusdo de drogas de administracdo intramuscular,
endovenosas, além de infusGes de soros e imunoglobulinas especificas,
complementos vitaminicos associados a doencas hematoldgicas; previamente
aprovadas pelo Departamento de Regulagdao Municipal, seguindo os protocolos e
fluxos instituidos pela Secretaria Municipal de Saide de Santos, cabendo a
CONTRATADA a aquisicdo e disponibilizacdo dos insumos necessdrios a
administragdo de medicamentos e afins, inclusive soros e imunoglobulinas
especificas e complementos vitaminicos, conforme quantitativos e custos
dispostos no Anexo I do presente Termo.”

III - Alterar o horario de funcionamento do Ambulatério de Especialidades
Médicas da Regido Central disposto no item “1” do Anexo I do Contrato no©
11/2020 - SMS, que passa a ser o seguinte:

“A unidade publicizada funcionaré de segunda a sexta-feira das 7h as 22 horas
e sabado das 7h as 18 horas, com abertura normal nos dias de ponto
facultativo, além da eventual previsdo diversa em atos normativos do Poder
Publico Municipal.”

PARAGRAFO UNICO: A ampliagio de hordrio de que trata este inciso
acarretard um acréscimo de R$ 289.831,04 (duzentos e oitenta e nove mil,
oitocentos e trinta e um reals e quatro centavos), conforme demonstrativo de
custos disposto ho Anexo II, deste instrumento.

IV - Substituir a tabela “ESPECIALIDADES MEDICAS” disposta no subitem 3.1
do Anexo I do Contrato n® 11/2020 - SMS, sem acréscimo de custos, que passa
a ser a seguinte:

- ESPECIALIDADES MEDICAS _
Acupuntura Hematologia infantil
Alergia Infectologia
Cardiologia Nefrologia
Cardiologia Infantil Neurologia
Cirurgia Cabega e Pescogo Nefrolq\g\ia I/nf,aﬁtil
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Cirurgia Geral Neurologia Infantil
Cirurgia Pediatrica Oftalmologia
Cirurgia Pldstica Oftalmologia Infantil
Cirurgia Toréacica Ortopedia Infantii
Cirurgia Vascular Ortopedia/Traumatologia
Dermatologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Otorrinolaringologia Infantil
Endocrinologia Infantil Pneumologia
Gastroenterologia Pneumologia Infantil
Gastroenterologia Infantil Proctologia
Geriatria Reumatologia
Trauma de urgéncia Urologia
Hematologia |  =eee-

V - Substituir a tabela disposta no subitem 4.1 do Anexo I do Contrato n©
11/2020 - SMS, sem acréscimo de custos, que passara a ser a seguinte:

SADTS

Colonoscopia Radiografia de coluna lombosacra

Radiografia de coluna lombosacra

Eletrocardiograma funcional dindmica

Eletroencefalograma Radiografia de coluna toracica ap lateral
Infiltracédo Radiografia de coluna toracolombar
Liquor Radiografia de cotovelo
Eletroneuromiografia Radiografia de dedos da mao
; Radiografia de escapula ombro trés
Mielograma posiches
Otoneurolégico Radiografia de joelho ap lateral
Prova de fungdo pulmonar completa - Radiografia de joelho ou patela ap
espirometria lateral axial
Monitoramento pelo smtema_holter Radiografia de m3o
24h - 3 canais
Monitorizagdo ambulatorial de pressao Radiografia de mao e punho para
arterial determinacdo de idade dssea
Esofagogastroduodenoscopia Radiografia de pé e dedos do pé
Estudo renzl_ dlr’ie]mlco ¢/ ou s/ Radiografia de perna
iuretico
Exames oftalmolégicos Radiografia de punho ap lateral obligua
Biometria ultrassdnica Radiografia de seios da face FN MN
lateral hirtz .
Campimeta computsdorizada o | paatograna de torax pa e pertly |,/

Capsulotomia a yag laser Teste ergométrico Y%
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Curva diaria de press&do ocular com
minimo 3 medidas

Ultrassonografia / ultrassonografia com
doppler

Fotocoagulagdo a laser

Ecocardiografia

(Gonioscopia

Ecocardiografia infantil

Iridotomia a laser

Ecodoppler de aorta abdominal

Mapeamento de retina com grafico

Ecodoppler de artérias renais

Microscopia especular de cérnea

Ecodoppler de cardtidas e vértebras

Oct - tomografia de coeréncia otica

Ecodoppler de glédndulas salivares

Paguimetria ultrassénica

Ecodoppler de mid

Potencial de acuidade visual

Ecodoppler de mie

Retinografia colorida binocular

Ecodoppler de pescoco

Retinografia fluorescente binocular

Ecodoppler de tiredide

Teste ortoptico

Ultrassonografia — abdémen total

Tonometria

Ultrassonografia — ap. urinario

Topografia computadorizada de cérnea

Ultrassonografia — bolsa escrotal

Ultrassonografia de globo ocular /
orbita

Ultrassonografia — cervical

Radiografia

Ultrassonografia — cotovelo

Radiografia de antebrago

Ultrassonografia - globo ocular 6rbita
monaocular

Radiografia de articulacdo
acromioclavicular

Ultrassonografia - joelho

Radiografia de articulacao coxofemoral

Ultrassonografia - méo

Radiografia de articulagao escapulo
umerai

Ultrassonografia — ombro

Radiografia de articulacdo tibiotdrsica

Ultrassonografia - parede abdominal

Radiografia de bacia

Ultrassonografia - pé

Radiografia de brago

Ultrassonografia - prostata via
abdominal

Radiografia de calcaneo

Ultrassonografia — préostata via
transretal

Radiografia de cavum lateral hirtz

Uitrassonografia - punho

Radiografia de clavicula

Ultrassonografia - tiredide

Radiografia de coluna cervical ap
lateral flexao

Ultrassonografia - tornozelo

Radiografia de coluna cervical
funcional dindmica

Videolaringoscopia /
nasofibrolaringoscopia

VI - Substituir a tabela disposta no subitem 4.2 do Anexo I do Contrato n°
11/2020 - SMS, sem acréscimo de custos, que passara a ser a seguinte:

CIRURGIAS

Biopsia - boca

Exerese de cisto sebaceo e lipoma

Biopsia - Core Mama

Excisdo e sutura de hemangioma
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Biopsia — glandulas salivares Lipoma
.. Pequenos procedimentos cirtirgicos
Biopsia - PAAF de Mama 9 plé[l)sticos / dermato
Biopsia - pele e partes moles Postectomia
Biopsia - prostata Preenchimento facial por metacrilato
Biopsia — tireoide ou paratiredide Pterigeo
Calazio Queratose plantar
Cantoplastia Remocdo de hiperqueratose plantar
Catarata Vasectomia
Cauterizagdo quimica Videolaringoscopia
Debridamento de Ulcera/necrose Vitrectomia
Drenagem de abcesso Xantelasma
Eletrocauterizaggo | = —=e--

VII - Substituir a tabela disposta no inciso 1III do item 6 do Anexo I do Contrato
n° 11/2020 - SMS, que passara a ser a seguinte:

Item Valor Quantidade
Microscdpio cirdrgico R$ 187.550,00 01
Oftalmoscopio binocular indireto R$ 9.800,00 2
Lente de laser fotocoagulagéo R$ 6.320,00 01
Lente de laser p/ yag R$ 3.850,00 01
Régua de esquiascopia luneau R$ 920,00 01
Caixa de prova R$ 2.235,00 01
Retinégrafo com retinografia fluorescente R$ 172.500,00 c1
Paguimetro ultrassonico R$ 16.000,00 01
Ultrassom oftalmoldgico R$ 46.000,00 01
Ldmpada de fenda R$ 16.000,00 01
Topografo de cdrnea R$ 48.900,00 01
Espatula de Iris Curva / Pinga Gancho de
Arruga / Gancho Jameson / Gancho
Nagahara (Chooper) / Gancho Y / Cautério
Passarinho / Gancho Identador Pinga 01
Burate / Pinca Caldzio ( Aberta Média) / R$ 4.588,33
Pinga Colibri / Pinga Conjutiva com Dente /
Pinga de Ponto Curva / Pinga de Ponto Reta
/ Pinga de Ponto 12 Reta
Cabo de Bisturi N.3 R$ 945,00 01
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Pinca Mc Pherson / Pinga Plug / Pinga
Ultratata Capsuloxis Curva / Gancho Y
( Gancho Sinskey Com Y) / Porta Agulha
Curvo / Tesoura de Conjuntiva / Tesoura R$ 5.022,00 01
de Coérnea (curva) Tesoura Castroviejo /
Tesoura de Vannas Angulada / Tesoura
Forte

Caixa de Inox medindo 26x16x02 com
uma Manta de Silicone para Kit de Vitré /
Caixa de Inox Medindo 26x16x02 com uma
Manta de Silicone Para Kit de Fec / Caixa

de Inox Medindo 26x16x02 com uma R$ 1.479,00 01
Manta de Silicone Para Kit de Faco / Caixa
de Inox Medindo 26x16x02 com uma
Manta de Silicone para Kit De Caldzio

Alga De Snellen / Anel Fixagdo de Cérnea
(volk) / Blefaro Articulado Ou Afastador
Blefarostato Regulavel Ld Lémina Aberta
13mm / Chave Apertadora Faco ( Chave
Para Ponteira do Faco Infinity)/ Compasso R$ 6.722,66 01
para Ptrigeo e Colazio / Conjunto Bimanual
/ Cureta de Colazio N© 01 / Cureta De
Coldzio N° 02 / Dobrador de Lente / dupla
Via - Canuia Dupla Via

Ambesp/ Canula Soft Tip 23 Gauge R$ 179,90 01
Manta de Silicone p/ Caixa Cirdrgica p/
Guarda de Instrumentos / Procedimentos
Pteri-geo e Calazio / Manta de Siticone p/

Caixa Cirtrgica p/ Guarda de Instrumentos R$ 2.660,00 01
p/ Procedimentos Facoe-mulsificagdo /
tesoura Westcott ( Conjuntiva)

Total R$ 531.671,89

PARAGRAFO UNICO: As alteragbes dispostas neste item terdo efeito a partir
do terceiro quadrimestre de 2020.

VIII - Acrescentar a tabela abaixo no inciso I do item 6 do Anexo I do Contrato
n® 11/2020 - SMS os equipamentos locados pela CONTRATADA, prevendo
para tanto um acréscimo de R$ 104.517,00/més, a titulo de custeio:

oi?:i;‘:)“l"_ggggs QTDE | VALORITEM | VALOR TOTAL
Auto Refrator com R$ R$
Ceratdmetro ¢/ Mesa 1 4.000,00 4.000,00
Elétrica _ AN
Teia/ Sistema de Acuidade 1 INCLUSO NA LOCACAC DO |

&\A
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Visual POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL
cn - R$ R$
Biometro optico 1 18.400,00 18.400,00
Tomografo de coeréncia 1 R$ R$
optica 25.760,00 25.760,00
Potencial de acuidade 1 R$ R$
visual (PAM) 3,220,00 3.220,00
Yaglaser para 1 R$ R$
Capsuiotomia e Irdotoma 16.560,00 16.560,00
Laser para fotocoagulagao 1 R$ R$
da retina 18.400,00 18.400,00
Facoemulsificador 1 COMODATO
Microscopio Especular de 1 R$ R$
Cdrnea 6.900,00 6.900,00
Vitreografo + Laser 1 R$ R$
(constellation) 11.276,85 11.276,85
. R$
Total (numeros redondos) 104.517,00

IX - Estabelecer a nova tabela de SADTS abaixo relacionada, incluindo os
quantitativos mensais, implicando no acréscimo de R$ 136.139,47 (cento e
trinta e seis mil, cento e trinta e nove reais e quarenta e sete centavos)/més,
com a consequente ampliagdo de disponibilizagdo de exames/més para apoio

diagnéstico e terapéutico.

QUANTIDADE
SADT MENSAL
REVISADA

CISTOSCOPIA 05
COLONOSCOPIA 70
ECOCARDIOGRAFIA 240
ELETROCARDIOGRAMA 1680
ELETROENCEFALOGRAMA 110
ELETRONEUROMIOGRAFIA 300
ENDOSCOPIA 120
ESTUDO URODINAMICO 20
EXAMES OFTALMOLOGICOS 1500
MONITORAMENTO HOLTER 24 HORAS - 3 CANAIS 160 N
MONITORIZACAC AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 80 \
SMS - PA NO 54484/2019-72 -INST. SOCIAL HOSP. ALEMAO OSWALDO CRUZ {10 adit.) - ACTO 7 “
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'PROVA DE FUNCAOQ PULMONAR COMPLETA - 360
ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA/RADIOGRAFIA COM CONTRASTE 4100
TESTE ERGOMETRICO 300
ULTRASSONOGRAFIA/ ULTRASSONOGRAFIA COM 4240
DOPPLER

VIDEQOLARINGOSCOPIA/ NASOFIBROLARINGOSCOPIA 140
TOTAL OFERTADO AO MES 13425

X - Realizar a recomposicdo de custeio na importdncia de R$ 516.586,00
(quinhentos e dezesseis mil, quinhentos e oitenta e seis reais)/més,
contemplando o exercicio de 2.022, que corresponde ao adicional de materiais e
medicamentos, folha de pagamento, locagdo de equipamentos oftalmolégicos e
servigos médicos, incluindo o Centro de Referéncia do Diabetes Tipo I, conforme
planilha seguinte:

DESCRI(_,‘.ﬂO VALOR
Adicional de materiais e medicamentos R$ 203.815,00
Folha de pagamento R$ 150.,538,00
Locacdo de equipamentos oftalmologicos R$ 104.517,00
Servigos méedicos R$ 57.716,00
TOTAL R$ 516.586,00

XI - Alterar a Clausula Sétima do Contrato n® 11/2020 - SMS, que passa a
vigorar com a seguinte redacéo:

“"CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO”: As parcelas
mensais serdo pagas até o 5° (quinto) dia Gtil do més correspondente aos
servigos prestados.”

XII - Substituir o Anexo II do Contrato n® 11/2020 -~ SMS, pelo Anexo II do
presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CUSTEIO MENSAL: O presente aditamento

implica em reequilibric do custeic mensal no montante de R$ 516.586,00
(quinhentos e dezesseis mil, quinhentos e oitenta e seis reals) e acréscimo
quantitativo de aproximadamente 9% (nove por cento) no valor global do
Contrato, equivalente a R$ 425.970,51 (quatrocentos e vinte e cinco mil,
novecentos e setenta reais e cinquenta e um centavos), contemplando a
somatodria dos valores descritos nos incisos III, IX e X da Cldausula Primeira
deste instrumento, conforme cronograma de desembolso financeiro constante
do Anexo I, deste instrumento.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA TRANSFERENCIA ANUAL MAXIMA: Em virtude

das alteragdes previstas neste termo de aditamento, o valor da Transferéncia
Anual Maxima passa a ser de R$ 26.436.574,00 (vinte e seis milhdes,
quatrocentos e trinta e seis mil, quinhentos e setenta e quatro reais), referente
ao periodo 2021/2022; R$ 33.396.931,83 (trinta e trés milhGes, trezentos e
noventa e seis mil, novecentos e trinta e um reais e oitenta e trés centavos),
referente ao periodo 2022/2023; bem como em R$ 37.230.667,32 (trinta e sete
milhdes, duzentos e trinta mil, seiscentos e sessenta e sete reais e trinta e dois
centavos), referente aos periodos subsequentes, a serem liberados a
CONTRATADA consoante Cronograma previsto no Anexo I, deste instrumento.

LAUSULA LA ! ACAO ORCAMENTARIA: O presente
instrumento onerara a Dotacdo Orgamentdria ne:
15.10.00.3.3.50.85.00.10.302.0058.2554, Fonte: 91, através das Notas de
Empenho nOs: 20154 e 20160, emitidas em 11 de novembro de 2022. Ou
outras que venham a ser indicadas para tal fim.

LAUSUL INTA - D IFICACAO: Ficam mantidas e ratificadas as
demais Clausulas dispostas no Contrato n® 11/2020 - SMS e seu aditamento,
naquilo que ndo conflitarem com o presente instrumento.

E, por estarem assim de pleno acordo com os termos do presente
instrumento, subscrevem-no, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas adiante identificadds, para que surta os

efejtos legais, pelp que eu, Antoni e Oliveira, o digitei, dato
e assino%

Santas, 23 /41 s2022.

Denis Valejo Carvalho
Secretario
{om substituicdo)
$ecretaria Municipal de Saude

DENYS VALEJO CARVALHO
SECRET O-ADJUNTO DE SAUDE E
GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orousuo,

ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO
INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

Marcela SfA. A. Uimbria Anna Beatriz J.
8083 Eeta .’39.3‘ 05.395-;?“)
1an
&I,
}"ESTEMUNHA TESTEMUNHA
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PROCESSO N° 54484/2019-72

ANEXO I

PLANO OPERATIVO ANUAL
(2022/2023)
AMBESP RCH

2
10
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ANEXOI -
PLANO OPERATIVD ANUAL 2022/2023
' - AMBESP RCH

O presente Plano Operativo Anual substitul o anterior e passa a fazer parte
- integrante do Contrato de Gestdo n® 11/2020 - SMS, instrumento no qual sdo
apresentados os aspectos estruturais, as agbes, os servicos a serem
prestatos, as atividades a serem desenvolvidas, as metas quantitativas e
qualitativas a ‘serem alcangadas e os Indicadores pactuados entre
CONTRATANTE e CONTRATADA na gestdo do Ambulatério de
E es Médicas d Centr a_(AMBE

. localizado na Rua Doutor Manocel Tourinhe n® 397, Macuco,
Santos/SP, sendo aplicavel para o anuénic 2022/2023 e ‘demais
subsequentes durante o periodo de vigéncia-do ajuste, enquanto ndc vier a'
ser aiterado, consignando que as metas quantitativas e qualitativas propostas
passam a vigorar a partir de Novembro/2022, porém sem alteracédo da data-
base contratual, Fevereiro. .

CARACTERIZACAQ DA INSTITUICAQ TRATADA

Ili I! - -E !A - T - - .

O Institute Social Hospital Alemdo Oswaldo Cruz foi criado em novembro de

2014 pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz para concentrar as atlvidades da
Instituicdo no campo da Responsabilidade Soclal na area publica. A criagéo do .

. Instituto, dque tem- status de Organizagdo Social, permitiu a Instituigdo

’ intenslficar suas atlvidades na area publica, garantindo transparencla na
.gestdo dos recursos sob sua responsabilidade.

.

O Instituto integra o pilar de Responsabllidade Soclal do Hospital Alem3o
Oswaldo Cruz, de S3o’ Paula, Instituig5o com 119 anos de expertise em
medicina de alta complexidade e que, desde 2008, atuas também na area

- ' publica como um dos sefs hospitals de exce!encia do Programa de Apolo ao
Desenvolvimento Instifucional do Slstema Unico de Salde (Proadi-SUS) do
Ministério da Satide..

Desde 2008, o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz integra as sels instituigdes de
satlde brastleiras consideradas de exceléncia pelo Ministério da Salide, que
busca fortalecer o Sistema Unico de Satide, Neste programa, a Instituigo vem
desenvolvendo estudos de avaliagao e incorporagdo de tecnologia, capacitagdo
de recursos humanos, pesquisas de interesse pilblico, em salde e
desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em servigos de saude para
a rede pibiica.

Com este objetivo o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz promoveu a melhoria dos
processos -com ferramentas da qualidade de mapeamento, capacitagio e
monitoramento dos profissionals por varias regides do pals.

. Etaborou e aplicou programas de simulagdo comportamental visando o

SMS - AMBESP-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ - ISHAOC
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aprimoramento do atendimento. Formou, por exemplo, por meio do ‘Projeto de
capacitagdo dos profissionals do SUS da rede em urgénclas e emergéncias
multiplicadores em SBV (Suporte Béasico de Vida) e SAV (Suporte Avancado de
Vida), para, capacitar todos os profissionais da assisténcia dos hospitais do -
prgjetc. Foram impactadas pela iniciativa 7,415 pessoas nas cihco regides do
pais. , . .

Apoiou também a organiz__agéo das” portas de entrada dos hospitais,
promovendo a classificagdo de risco e acolhimento previstos para as redes de
Urgéncia e Emergéncia, contribuindo para 2 construgao a servigos piblicos nas
qualificagfes.

Com o Projeto de reestruturagdo de hospitais pulblicos beneficlou 17.654
profissionais' que atuam no Hospital de Base & Hospital Universitario - DF;
Hospital de Clinicas da Universidade Federal - MG; Hospital Bardo de Lucena e

o ) Hospital Getllio Vargas - PE; Hospita] Universntério Professor Edgard Santos ~
BA,; Hospital Getdlio Vargas - PL Nos hospitais apoiados, tém sido mapeadas
melhoras significativas na gualidade dos servigos prestados.

Outra Iniciativa importante foi‘o Programa Integrado de Controle do Cancer
Mamario, que nos triénios 2009-2011 e 2012-2014 realizou o atendimento de '
aproximadamente 17 mil mulheres da regido da Mooca, em Sdo Paulo -
Capital, realizahdo consultas, diagndsticos, .intervengdes clriirgicas e
seguimento  radlio/quimlo/hormonioterdpicos,  orlentagBes  psicolbgica,
fisloterdplca e de assisténcia social, além de treinamentos ao publico alvo e de
profissionais de sadde.

Este conjunto de Iniciativas conduzido pela Instituigio na area publica reforga
a compromisso do Hospital Alemao Oswaldo Cruz com a socledade.

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, um dos melhores centros. hospitalares da
América Latina, é referéncia em servicos de alta complexidade. Fundado etn
1897 por um grupo de Imigrantes de lingua alema, o Hospital possui uma das
malores casuisticas do pals e concentra seus esforgos na busca permanente da
exceléncla do atendimento Integral, individualizade e qualificado ao pacdiente,
além de Investir fortemente no desenvolvimento cientifico, por melo da
educacio e da pesquisa. Com mais de 96 mil m2 de area construida, o
' Hospital disp@e de 321 leitos de internagdo, 44 leitos instalados na Unidade de
- Terapia Intensiva, 22 salas de cirurgia e Pronto Atendimento 24 horas.

Além disso, oferece uma das mais qualificadas assisténcias do pais e Corpo
Clinico renomado, para que os paclentes tenham acesso aos mais altos
padroes de qualidade e de seguranga .no atendimento, atestados pela
certificagio da Joint Commission International (JCI) - principal . agéncia
mundial de acreditagio em sallde.

Visdo

O cuidado pleno A-sadide acontece na harmonfa entre o conhecimento e o
acolhimento,
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Segurancga’do paciente
Tradigdo inovadora

Verdade . )
Protagonismo colaborativo

Missio

Ser preciso e humano para garantir a melhor experlenma e resultado em
sa(de para o paclente.

ATENCAO A SAGDE

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E ATIVIDADES

1. DA UNIDADE

0 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DA REGIAO CENTRAL
HISTORICA - AMBESP / RCH estd localizado na‘Rua Doutor Manoel
Tourinho n@'397,.Macuco, Santos - SP, com drea construida de aproximada de
, 4.144,49 m=, conforme descrito no item 5 e se encontra etn conformidade
com as diretrizes do Ministério da Salde, que serd implantada e implementada
com o objetivo de superar as limitagSes no acesso aos servigos de atencdo em
especialidades e fortalecer a respectiva - drea,. garantindo atendimento

oportuno e qualificado, .

Y

A unidade publicizada funcionaré de segunda a sexta-felra das 7 as 22 horas e
sdbado das 7 as 18 horas, com abertura normal nos dias de ponte facultativo,

: além da eventual previsio diversa em atos normativos do Poder Publico
Municipal. .

Os Ambulatérios de especialidades sdo centros ambulatorials de diagndstico e
orlentagdo terapéutica’ de-alta resolutividade em especialidades médicas e
multiprofissionais, com énfase nas necessidades da rede basica. Devem
proporcionar atendimento de forma prdxima e acessivel ao cidaddo, através da

3

prestacdo de um conjunto de servicos que garantam uma intervengdo ripida e

eficaz, a fim de promover o diagnostico precoce, orientar a terapéutica e
-ampliar._ a oferta de servigos .ambulatorials especlaltzados, atendendo 3
necessidade. municipal nos problemas de saide que n3c podem ser
plenamente diagnosticados, resolvidos ou crientados na rede basica, pela sua
complexidade, mas que ndo precisam de internagdo hospitalar ou atendimento
urgente. Os atendimentos - nos ambulatérios de especialidades séo
referenciados e Programados, em regime de consultas.

S8o direcionados para a oferta de servigos de consulta especlallzad'a: a
indicagdo de exames de apoio.diagndstico e orlentagéio terapéutica Incluindo
pequenos procedimentos, dentro de um contato Unico dos doentes com o
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* ‘ambulatério, sempre que possivel Prevé-se, ainda,, ‘que ; possam resolver a
» + malor parte das -consuitas'em ur Unico' deslocamenteo, do doente, déntro dos
«  processos rclinicos pnorltérios prevlamente deﬂmdos e-intluidos sem suas
carteiras de servlgos .

A carteira basica geral de servigos da unldade publicizada e composta de:

« Servigos de consulta de atendlmento especlalizado de suporte a rede
bésica de sadde;

. Servigos de_suporte diagndstico para os paclente$ atendidos, sempre
' coerentes ¢om .a estrutura de oferta, definida e com a |ncorporag§o de-
o sistemas tecno{ogicos efou eletronlcos, .

.

» Servigo de dlagnostico por imagem, .
« Servigo de apolo -diagnéstico’ Interno e externo; . .

S » Servigo de métodos diagndstlcos de especlalidades (!nclulndo endoscapias
‘e metodcs graﬂcos), -

| . “Servl(;o de documentacao 3 atendlmento ao usuariO'

. Linhas de ‘cuidado de alta resolutividade, defintdas para .cada especialldade
e contempladas segundo processos clinicos ou problemas de.sadde mals
relevantes/ prevalentes na regido;

. . . Clrurgta Ambulatorial, em regime de hospital dla,
+ Servigo.de dispensaco’de: medicamentos;

« Servigo referenciado de infuso.de drogas (Nucteo de infus3o de drogas); -
«  Servigo referenciado de atendimento em Diabetes Tipo 1,

-+ Telemedicina, . nas especlalidades possivels oferecldas na unidade, a critério
da CONTRATANTE .

. Em relagdo aos -casos.de natureza cirurglca, deve prestar o atendimento
Ty , ‘terapéutico efou: diagndstico, emprocedimentos de pequeno porte, segulndo
< ‘08 protocolos da Secretarla Muntclpal de Salde., .

Quanto® ao - segulmento especrallzado em Ortopedla/Traumatologia, fica

definido a oferta de equipe multiprofissional voltada ao acompanhamento pds-
- atendimentd de emergéncia das-nessas uhidades, sejam de natureza ndo

cirtirgicas, .assim como as,de eventuais indicagdes cirurg:cas dlsponlbllizando a
. triagem dos mesmos, oferecendo todo seguimento necessario. .,

Garantir- ofertas. em medlclna dlagnésticas nas modalidades de anéllses

. «¢linicas, dlagnostlco por imagem, e métodos gréficos, dé¢ acordo com ‘as

i '+ necessidades dos usudrios dos servigos, responsablllzando sa pelos Insumos
permanentes:e descartavels necessarlos para tal execugdo.

A unldade devera garantir as ofertas dos servicos mensalmente, canstante de
um nomero total descrito nos itens 3 e 4 deste POA,-dos seguintes servlt;os
exames de servigo de apoio diagndstico externo, todos as exames necessdrios :
-de, serv[go de apo:o diagnostlco Internu, atendimentos de consultas médicas

- r
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especializadas, atendimentos. multlproflssionals ndo médicos, procedimentos

cirtrgicos, e demais atendimentos de enfermagem o que inclui, administracdo -
de medicamentos, curatives, pequencs procedimentos, etc... As eventuais'

internaces e outras demandas necessarlas em nossa rede de assisténcla

deverdo ser referenciadas e reguladas pelo Departamento de Regulacdo da

Secretaria Municipal de Salde de Santos.

2..DOS SERVICOS PRESTADOS
0 atendimento.ambulatorial compreende:

2.1 Primeira consulta:

" Entende-se por primeira consulta, a visita iniclal do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Salde, ac ambulatério, agendados pelo servigo
de agendamento municipal para atendimento a uma determinada
especialidade médica. : ’

'2.2 Interconsulta: ' . A

Entende-se por interconsulta, a ‘primelra consulta realizada por outro

profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria

instituigio, tanto no que se refere ao atendimento médico -quanto ao ndo
! - médico,

2.3 Consultas suhsequéntes (retornos):

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias multiprofissionais ofertadas atendendo a
demanda interna necesséria, as referenciadas da rede basica de salide, assim
como as interconsultas marcadas pelo servi¢o de agendamento Municipal.

2.4 Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nﬁn
médicas:

Os procedimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duragsp tais como: Troca de Sonda Enterais, Vesicals e Traqueostomia, além
de Curativos eletivos e testes alergénicos & Benzilpenicliina de retaguarda em
nossa rede Plblica, devem ser registrados come procedimentos terapéuticos
realizados em especlalldade ndo médica.

]

‘2.5 Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Malores Ambulatoriais e
Cirurgias Menores Ambulatoriais):

SerSo consideradas  intervencGes  cirdrglcas - ambulaterials  aqueles
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram
internagdes haspitalares.

- Serfo classificados como Cirurgia Ambulatorfal Malor (CA - MAIOR) os
-procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia locoregional ou
local, com ou sem sedagﬁo que requeiram cuidados pds-operatdrios de curta
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duragﬁo, nao necessltando internagao hospitalar.

. " Serdo classiﬂcados como -Cirurgla Ambulatorial Menor (CA - MENCR) o0s
procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia
local ou troncular que pogem ser realizados em consultdrio, sem a presenga
do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-operatdrio.
0 registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara palo
Sistema de Informac8o Ambulatorial (SIA). '
2.6 Servigos de Apcio Diagnéstico e Terapéutica Externo e Interno:

' : No dmbito externo, compreende a execugda de todos os exames relacionados
N no item 4,1.deste anexo.

N . O servigo de apoio: diagnéstico e terapéutico consiste na realizagio de exames
’ complementares necessarios para o diagnostico, segmento clinico, incluso a
coleta de materiais biolégicos, e realizago de procedimentos ferapéuticos
necessarios no aténdimento ambulatorial.

2.7 Sessbes de tratamento:

Acupuntura, .

2.8 Centro de Infusao.

C servigo: d}spombihzaré aps seus usuérlos, durante o herario de
funclonamento, em ambiente seguro e de forma eletiva, procedimentos de
,infusfio de drogas de administragio intramuscular, endovenosas além de
'infusées de soros e imunoglobulinas especificas, complgment’os-vitaminlcos
associados a doengas hematoldgicas; previamente aprovadas pelo
Departamento de Regulagdo Municipal, seguindo os protocolos e fluxos
instituidos pefa Secretarla Municipal de Saude de Santos, cabendo 23
Contratada & aquisicho e disponibilizacdo dos insumos necessdrios &
administragdo de .medicamentos. e afins, inclusive soros e Imungglobulinas
especificas e complementos vitarinicos.

2.9 DIspensacio de medicamentos B}

. A Organlzacio Social se responsabillzara pela logistica de distribuicio de

' medicamentos dispensados conforme critérios estabelecides pela Secretaria
Municipal de Salde, requisitado pela prépria unidade e de demais unidades
externas da Rede Pablica Municipal, cabendo nestas sltuagoes, a garantia de
abastecimento destes insumos por parte do Poder Plblico Municipal.
0Os medicamentos de uso e administraclc interna da unidade” aos pacientes
atendidos por ela serdo de' total responsabilidade da Organizagdo Soclal a
aquisicdo e administragdo dos mesmos, conforme constante do Anexc V,

2.10 Servigo réferenciado de atendimento em Dlabetes Tipo I;

As centrais de infuses s8o locais criados para realizar medicacBes restritas,
com vias de acesso subcutanea, intramuscular ou mtravenosa, respeitando as
mstrugoes da prescngao médica, em paclentes que ndo possuem Indicagdo de
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Internacfo, : ’

Estas centrals desempenham relevante participacdo na. assisténcia ao usuério
do SUS, visto que, permitem ao usudrio receber tratamento integral para sua

. doenca, sem se expor aos riscos e estresses associados ao ambiente
hospitalar.

A unidade terd responsabilidade. por atendimento, em carater muitiprofissional
especlalizado, assumindo parte da assisténcia junto a rede Municlpal de Salde
para os usudrios portadores de Diabete tipo 1, conforme protocolo vigente da
Secretaria Municipal de Salde, seguindo fluxo pré-estabelecido, abaixo
indicado:

1. Acolhimento dos paclentes previamente agendados via MV pelo SEAGEN e
SECONVAG, pertencentes ao Departamento de Regulagao Municipal
(DEREG);

2. Estabelecimento de protocolo préprio de operagoes em acordo com as
‘normas sanitdrias e aprovado pelo DEREG;

3. Realizagdo da via de acesse do pac_lente, bem como a identificagde,

- manutengio-e troca dos mesmos;
4, A admlnlstragao do farmaco prescrlto respeitando-se as instrugdes da
prescrigao; ’

5. Realizar reglstro ‘médico de todos os pracedimentos aos quais o paciente
foi submetido @ cada visita sua até o término de sua prescrigde, incluinde
reacdes adversas, compllicagdes -qualsquer e demais ocorrencias .
pertinentes a sua salde;

6. Ao término, orientar o paciente com relagio ao retorno, 2 importancia da -
continuldade do tratamento e caso haja mudanca do estado clinico com
piora procurar uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

7.Esse documento devera ficar 3 disposicdo. d@ unidade prescritora do
tratamento, bem como do DEREG e da unidade que Ird receber esse
paciente para acompanhamento,

*

GRAFICOS FLUXO DE ENCAMINHAMENTO
‘ . UNIDADES BAs:cAs

\wmm

* UPAE UNIDADES HOSPITALARES .

Obs, O fluxo ora pactuado poderd ser objpto de reavaliagiio conforme as
! necessidades assistencials da Secretaria Municipal de Salide, que comunicard
as novas diretrizes 3 CONTRATADA, com vigéncia imediata.
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Caberd 4 CONTRATADA a aquisigdo de todos os insumos medicamentosos
necessarios, com os recursos -do custeio aditado, seguindo a relagdo abaixo,
validada pelo Departamento de Regulagio Municipal: | e

MEDICAGAD ’ VIA

Amleacina 500 MG (FR/MP) | EV

Benzilpenicilina 1,200.060 UI (FR/AMP) : M

Betametasona 3M/ML 4 M
{Cefeplma 1G (FR/AMP) ' M/ EV
Ceftriaxona 1G/10 ML (AMP) » . IM L.EV

~ Clanocobalamina 5.000/ 2ML (AMP) M
Dexametasona 10MG {4MG/ML AMP 2,5ML): IM/EV

Enoxaparina 40:MG (AMP) . s sC

»  Enoxaparina 20 MG (AMP) sC
Fitomenadiona 10 MG/ML (AMPY IM./ BV

Hidréxido De Ferro 100MG/ML AMP ’ EV

Imunoglobulina ANTI RH: T M

Meropenem 1G (FR/AMP) . EV

Metranldazo) 500 MG/100 ML (BOLSA) . EV

4 Penicilina Precaina 400.000 Ul (FR/AMP) M

Omeprazol 40 MG 10 ML (FR AMP) EV
Telcoplanina 400 MG (FR AMP)  °, IM/EV

Vancomicina 500'MG (FR AMP) Ev

. 2.11 Teleconsulta multiprofissional

Nos termos da regulamentagdo vigente, a telemedicina é definida como o
exercicio da medicina .mediado por.Tecnologias Digitais, de Informacéo e de
Comunicacgio {TDICs), para fing.de assisténcia, educacio, pesquisa, prevencio
de doengas e lesBes, gestéo e promogdo de salde, sendo. admitida sua adogao
pela CONTRATADA para @ realizac3o de teléconsultas multiprofissionais nas
especfalldades possiveis oferecidas’ no AMBESP-RCH, a crivério  da
CONTRATANTE, sem especificagio 'de quantitativos e sem acréscimo de
custos, atentando-se apenas ao quesito gualitativo,

2.11 Outros servigos:

A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelos seguintes servigos:

a) Servigos de Controladoria e Seguranga: equipe de seguranga em todas
as portas controlando acessos e fluxos durante o hordrio de funclonamento, e
de guarda de patrimdnio nos finais de semana e ferlados e demails periodo de

+

1
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n3o funcionamento da unidade, utilizando tecnologia de controle e
comunicacio através de sinais de radiofrequéncia ou equivalente.

b) Servigo de 'Higienizag8o:: servicos de limpeza e higienizagdo integral
garantida durante o periodo de funcionamento da unidade.

c) Servicos de Rouparia e Lavanderia: Rouparia e servigo de Iavanderia
necessdrio-ao desempenho das atividades do Ambulatdrio.

d) Servigo de manutencdo preventwa e corretiva dos equipamentos
médicos hospltalares e dos instrumentais e todos os insumas necessarios
na prastagdo de servigo ac usudrio.

e) Servico de manutenciio preventiva e corretiva das Instalagdes
prediais, como: elevadotes, ar‘condicionado, rede de gases, rede elétrica,
rede de ldglca, geradores, cabines primarias de energia, sistema de controle e
combate a Incéndio, rede de agua e esgoto, sistema de video manitoramento e
demals equipamentos e redes Inclusas na Unidade Ambulatorial.

f} ReposicSo de materlal permanente (mobilidrio hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio; .

- g) Servico de Esterllizaciio de todos os materlals e Insumos utilizados
' na prestagdo do servigo,

h}) Servico de gases medicinais. -

1) Programagda Visual da Unidade: executar, manter e eventualmente
repor a Identidade visual da unidade, em conformidade com a regulamentagio
vigente e definicdes da Secretaria Mumcrpa! de Salide, compreendendo os
seguintes ltens .

. « 8B (oitenta e cito) Placas de porta.
VI + 01 Totem de fluminacdo.
» Placa fachada 5,00 x 1,5m. ' '
. Adesivos decorativos e falxas para portas de vidro.
« Placas indicativas.
§) Servigo de Recepgéo. .

Além da execu¢So dos serviges caberd & CONTRATADA disponibilizar os
dados e Informagbes de todas as, suas atividades, pertinentes as acfes
realizadas no atendimento da SMS/PMS -«de forma integrada, bidireclonal e
automatizada, wutilizando slstema informatizado ou de troca de dados e
informacgdes totalmente compativel com os sistemas em use na SMS/PMS, dos
! diversos servicos ,de apolo previstos, de modo a garantir a total
interoperabilidade entre eles em tempo real, deve ser garantida durante a
totalidade do contrato e processar 100% (cem por cento) da produgdo de
assisténcia contratada nos sistemas de informatizagdo SIA / DATASUS

Cabers 3 CONTRATADA assumir todos os custos de Infraestrutura, de '
instalagdo, de Integragdo dos sistemas, das licengas de uso dos sistemas e
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produtos envolvidos,:

N

. Informag@es - gerados; sdo de .posse da. SMS/PMS a qualguer-tempd, ndo,
podendo 'a CONTRATADA deles se apropriar ou impedir ‘o..acésso aos

: . mesmos, mesmo apds vigéncia do contrato de gestéo, .

) -grgggggl los C'Iir:it_:bs

Os prol:ocolos c|fn_lcbs e as Ll~nh_a"s de Cuidado sobre as patologias’ e: processos
deverdio ser Implantados em conjunto' com o Departamento de” Regulacdo

Municipal, . " -

il " - .
1 N *

. ¥+ 3. ESTRUTURA’E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
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da* customizag8o;, do, trélnamento’e da manutencio, -
inerentes, a |nteroperabilidade dos sistemas em uso, sendo que .05 dados e

r‘\; © 3.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (ESPECIALIDADES MEDICAS)
CONSULTAMEDICA A 2° 3 Total
B - QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE QUADREMESTRE
. _ Primeira Consulta 1. b K . :
] Interconsulta . |, 7 _{7‘5.(560 "] -."75.560 . 75560 226.680
- .© | consulta Subsequente | . - TN R . - b
}_, ‘ . e — - — — i >
.. - . ._°. '+ ESPECIALIDADES MEDICAS 3
; ' ., . iAcupuntura ' o Hematologia infantll  ~
, .. Alergia . ' _ Infectologia,
! . ‘cardiologia 1. - Nefrologia
! . N -Cardiologla Infantll * » Neurologla
i . Cirurgia Cabeca e Pescogo * Nefrologia Infantil
N . _ © Cirurgla Gera) ‘ Neurologla Infantil
' - .Cirifgla,Pedidtrica o ‘Oftalmglogla
' , . Cirurgia-Pidstica. ' - T " .Ontatmologia Infantil
. «. -Cirurgla Tordcica ’ " -Ortopedia Infantil
' Cirurgia Vascular- Tl Ortopedia/Traumatologia
Dermatologla - - Qtorrinclaringolegla. |
C L ' Endocrinologla.. - _ .Otorrinolaringologla Infantil
) i Endocriqologla Iafantit L . - Pneumalogla
! A * Gastroenterologla L - Pneumologia Infantil -
i ‘ " " Gastroenterologla Infantll~ 7 || ~ Proctologla
Y e . .. Geratrig “+ I Reumatologia -
o I Trauma de urgéncia : . Urolagia
‘ . " Hematologla; e

SMS - AMBESP-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ - ISHAOC
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3.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO

CONSULTA NAD
MEDICA

w |

Consultas n3o \

Médicas ) 12.100

20 3°
!‘QUADRIMESTRE ) QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE

e |

. —

12.100

procedimentes
Terapéuticos

D Total

1.200

| _13.300

1.200

13.300

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

Assistente Sockal

Fanoaudiologia

Enfermelro
- farmacéutico
Fisloterapla

3.3 CIRURGIAS AMBULATORIAILS

v “Nutriclonista
psicologla
Terapeuta Ocupaclonal

CIRURGIA - 10 20 30 " rotal
AMBULATORIAL | QUADRIMESTE QUADRIMESTE | QUADRIMESTE
CA (MATOR € MENGR) 2,600 2,600 2.600 7.800

3.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO INTERNO E

EXTERNO — SADT

E]
1° : 30 30

' . ___Shaov UADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE Total
Cistoscopid 20 ! 20 20 60
Colonoscopla ' N 280 280 280 840
Ecocardiografia 960 960 960 2.880
Eletrocardlograma 6.720 20,160
Eletroencefalograma 440 440 . 1.320
Fletroneuromtografia + 1,200 1,200 1.200 3.600
‘Endoscopld ! 480 480 480 1.440
Estudo Urodinamico 80 .80 80 240
Exames Oftalmoldgicos 6.000 6,000 6.000 18.000
Monitoramento pelo .
sistema Holter 24h -3 640 640 640 1.920
canais ' '

Z‘:';‘:g;’;%aﬂ‘:t’:r“,‘a"l“'a‘°”“' 320 a0 320 960
Prova De Fungao Pulmonar 1.440 1.440 1.440 4.320

Completa ~ £ irametrla
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.

" Radlografia /- Radlograﬂa S ; o R \
) . cofn Contraste 16::100 T 16,400 v 16.400 49.200
' | Teste Ergometrico. | - 1.200 1200 1.200 " 3.600
' Ultra-Sonografia./ Ultra=- ¢ .
, Senodrafia com Doppler |, 16,960 1 16,960 16,960 . 50.880
i Videolaringoscopla / - Votean. - ’ . e
. ' Nasofibralaringescopia . : s, 1960, i 560 _ 56? : 1,680 i
TOTAL - 53,700 53.700 - | . 53.700 161.100

Obs: Os exames para. apolo diagndstico’ e terapéutico. aqui elencado - estdo
subdivididos de acorda‘com ‘a- classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS
* - Sistema de Informagao Ambulatorlal e suas: respectivas: tabelas. .

. o LE s

~ ’ 3.5 PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNéSTICA : .
- g0 . " g0 - U ‘
. PROCEDIMENTOS - ‘QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE Total
. BIOPSIA 300 300 ' 300 200 -
- 3.6 TELEMEDICINA R ' '
L. . ' .As atividades -em_télemedicing serdo computadas, para todos 0s efeitos, nos .
L. » quantntativos aclma deﬂnidos, em: consonancla com, o item 2. 10 supra, 5 .
: - .4, DESCRICAO DOS SERVICOS (TABELAS DOS ATENDIMENTOS)
4.1 DESCRICAO DE SERV!COS SADT . ’
e e e g i X C i
- - N ~’-“SADTS S M
' Coldnoscopla .’ ) Radlografia de coluna lombosacra: '
Pl . N Radiografia de coluna lombosacra funcional | *
{ e . , . Eletrucqrjdlogmma dindmica
; . . Eletroencéfalograma . '} Radipgrafia de coluna tordcica ap lateral
] o Infiltraglio” - 4o, . ‘. ‘Radipgrafia de.coluna toracolombar  *-
) ' " Liquor . Radiografia de cotovelo
\ ‘ B " Eletroneuromlografia ..~ Radiografia de dedos da mao .
; . Mielograma j | Radiografia de escapula ombro trés posicdes | -~
R Ctoneurolégles - : .. Radlografia-de joelho ap lateral|
' ‘ Prova‘de r""gigl':::n";m:r con.1pirfta=- Radlografie de joelho au. patela ap lateral axial
“ . Momtoramento D;Eail:]t:ma holtar 24h - i Radlog raﬂ'a de mio
. . . t o . ‘ a
, o qutorlz?;ao ambulatnri‘al,dc pressio arterial Rag;ggrr;f::agggnd: Iga%uenggs‘;:ra
. N ‘" _ Esofagogastrodupdengscapia’ .. Radiografia de pé e dedos do pé
“Estudo’rénal dindmico ¢f ou 8/ diurético . Radlografia-de perna
c Exames oftalmolégicos:’ Radlograﬂa de punho ap lateral obliqua .
. Blometria ultrassdnica: Radlagrefia de selo:[da face FN MN lateral
: 5MS -, AMBESP-RCH: - msmum SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ - 1SHAOC
, ' . PA n° 5448412019 73 o . N T o,
- "o , . < i . . E‘E ..'
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Campimetria computadorizada ou- manual
‘com grafico ‘s

"Rédiografia de térax pa e perfil

. Capsuletomla-a-yag laser

Teste ergorétrico

PREFEITURA DE SANTOS

' Curva dladria de pressao ocular com mrnimo 3

r Ultrassonografla / ultrassonografia:com

medidas doppler:
Fotocoagulagdo a Jaser Ecccardiografio’
_ Gonloscopla : 'Ecocardiografia infantil

Iridotomia a laser”

' Ecodoppler de aorta abdominal

Mapeamento de retina com grafico

Ecodoppler de artérlas renals

Microscopla‘especular de cérnea

Ecodoppler de carétidas e vertebrais

“  Qct - tomografia-de'coaréncia ética.

.Ecodoppler-de glandulas salivares

Paquimétria:ultrassdnlca = . - -

Ecodoppler de mid- . D

Potenclal de aculdade visual: " »

Ecodopplerde'mie.

Retinografia colorida.blnocular

Ecodoppler de pescogo

Retinografia flugrescente binocular

. Ecodoppler de tiredide

- Teste:ortdptico

Ultrassonografia - abddmen total

" Tonometria .

Ultrassonografia ~ ap, Urinario

Topografia computadorizada de cérnea

Ultrassonografia - bolsa escrotal

Ultrassonografia de globo ocular /- drbﬂ:a

Ultrassonografla - cervical

Radiograf‘ a5

Ultrassonografia - cotovelo

Radiograﬂa de antebrat;o «

Ultrassonografla globp pcular-drbita
' .. ‘monocular

Radlngraﬂa de articulagBo-acromioclavicular

Ultrassonografia ~ joelho .

Radlografia.de artleulagdo coxefernoral

_Ultrassonografia ~ mdo

Radlografa de drticulagio’ escdpulo umeral

Ultrassonagrafia = ombro

Radicgrafia de. articulag3o tibiotarsica

Ultrassonografla ~ parede abdominal

Radlografia de bacla

Ultrassonografia ~ pé

Radiografia-de brago

Ultrassonografia -'prostata via abdominal

Radiografia de calcaneo -

Ultrassonografia — préstata via transretal

b

Radlografia de cavum 'lateral hirtz -

Ultrassonografia - punho

' " Radiografia’de clavieula . |

Ultrassonografia - tiredlde

-| Radiogratia de:coluna.cérvical ap fateral fiéxdo

' Ultrassorografla - tormozelo’

Radlografla de.coluna cervical funcional
-dindmica

"I videorringoscopla.f nasofibralaringoscopla

4.2 DESCRIC.AO DE seavn;os CIRURGIAS,

-

CIRURGI_AS

Biopsia ~ boca -

Exerese de cisto sebdceo e lipama

Blopsia =Care Mama "'

‘Excisdo-e sutura de hemangioma pequeno

Biopsia - glindulas salivares

. Lipoma ) -

Biopsia = PAAF de Marnd

Pequenos precedimentos cirirgicos plastlcos/ )

‘dermate’
Blopsia:— pele e partes. moles ) BV Postectomla
‘Blopsla = préstata Preenchimento facial-por metactilato
Biapsia - tireolde ou paratiredlde [ . Plerigeo.
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' .. -, Caldzie Queratose -plantar
' - . Cantoplastla _‘Remo¢do de hiperqueratose plantar.
’ "+ Catarata _ Vasectomla - -
' Cauterlzagdo quimica videolaringoscapla
, Debridamento da dicera/necrose Vitrectomla
’ Drenagem’de abeesso Xantelastnia
Eletrocauterizacdo |  esess

5 'Es-rnuwm"FfsréA DA UNIDADE:

A unidade encontra-se mstalada em edificic cedido em comodato '8 Prefeitura
Municipal de-Santos, com uma. érea construida dé 4,144,49 m2 dividida em 05
pavimentos conforme descrito a seguir: -

& - . Obs: Toda a informagao abalxo também se encontra dlsponlvel na forma de
, N plantas arquiteténicas junto a Prefeltura Municipal de Santos, para qualquer
X desdobramento analitico, que se fizer pertlnente e/ou necessario.
5.1 SUBSOLO - J '
. “ITEM. RS <'RELACAO Quant.
. b1 Calxa de Agua 7.500 litres . 02
b ‘02, =7 " Garagem - 35.carros /4 motos. ) ol
03 L . . Sala de Arquive'Marto o1
i ‘04 . ' Elevadores 02
) 05 j .. Area-de deposito 01
' 06 - Sala de Gerador 0l .
5.2 TERREO . .- ] ’
L - ITEM R RELAGAO > | Quant.
. o - 01 , .Consultdrios Medicos 02
] 02 - Sala.de-Gesso - orol
: 03’ =0 * SaladeRaioX ©oQr
‘04 " Elevadores - 02
05 Sala de Farmacia B ) 01
a6 Sala Ciriirgica com sala de observacio temporaria e banhelro PNE 0
07 Area de ‘Acesso a'Ambuldncia | ) ot
T 08 7L 77 U™ ‘Banheire Masculino ‘01
o7 " 09 - . Banhelre Feminino 01
10 y Banhelro Masculino PNE . .01
¥ LA Banhalro.Feminino PNE 5 A 01
- . 12 . , Sala.de Expurgo v * 02
Y 13 : DML ' 01

Wy

-
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e PREFEITURA DE SANTOS

Gabmete do ‘Prefeito

PREFEITURA DE SANTOS

o | 14 s gt e T Recepgdb - 01+,
o 15 ) 'Area para residups comuns; sépticos & reciclavels, ~ 01-
16 . Area para gases medicinais (2 cifindros) _ N
Tz | Banhelro Feminino para funclondrio “ oY
18 ' Banheiro Masculino para funcionario (L}
5.3 19 ANDAR T ‘
- ITEM s RELAGAO . " - | 'Quant.
- o | - 7 Consultérlas sendo 02 com ‘banhelro T 14
S ea s oA T L siladeCuratives ¢ . 02
03 | - - . "SoladeWSGcom banheira PNE, < |0l
04 e Sala de Enfermagem, T .01
o5 < ", Sala de Exame Ergométrico. o “o1
) 06 ' B -. Deposito . - 01
o7 |- : . . Elevadores Yooz
08 e Banhelro Masculino = - 03
) ) 09 T Banheiro Feminino o 03
; L RS Banheiro Mascilino PNE_ - . r | o1
T .- |0 1 | v a0 L Banhelro Femining:PNE - Too
. ' 12 | - -, DML N |+ o1
. 13 wo - Expurgo " ) ) 01
i N B P . - . N - - PRy , ] "
5.4 2° ANDAR .
L mem T . _RELACAO : Quant.
! ) v © 01 ’ Consultdrios sendo 03 com banheiros privatives - 17
' ~| ez . =+, SaladeAdvpuntura " - oL
- ’ 03 |- Ty . Sala'de deposito ) o o1
a 04 | &, . 44 ¢ Elevadorés oo | 02
: . "o ) ' - =" Banhelro Feminine - NI -3
PRI To06 | . Banhelro Masculino ) ’ 02
o7’ o ' * ‘Banhelro Feminino PNE ) ) 01
08 ’ o Banhelro Masculing PNE B 01
:, ) ’ 09 ' Bankhelra Feminino para:funciondrios . -0
' 10 . ‘Banheirc Masculino para funcionarios \ 01
) . 11 L DML - . ov
’ 2 R * Expurgo : ' [
Lo 5.53° ANDAR - . . G
‘ YL |ITEM | i * ' RELACAO . o Quant,
' ‘o1 : Saldo Mmtlplo Uso : ©o,0L
SMS ~ AMBESP-RGH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAD oswn.u.no CRUZ - 1SHAOC *
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-

g"'gf(f’l

ez | -

= Gala’Multimidia a

.01
e | ' Sala'de Deposito 01
04 Sala Administrativa - 02
05 «Sala de Reuntio 01
- B a6 | e ‘. Salade Diretoria * _ 0
07 | . " Sala de Estar . 01
: ) s “Sala de Almoxarifado ' . 01
-09 Copa./ Refeltdrio 01
10 Vestidrio Feminino 01
11 " . ‘Vestidrio Masculino ' oi
~ 12 Elevadores ! 02,
. 13 Sala de Afmario para funcionarios 01
. . A4 " . Banhelro Feminino 01-
15 :Banheiro Masculino 01
18, Banhelro Feminino PNE 01
. 17 - Banhelro Mascullng PNE, 01.
' : -18 Sala de'Agendamento 01
T i9- « »  Banhelro Mascullne para funciondrio. 01
i 20 Banhelm Feminine. pars funclonério o1

6 - EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS A SEREM DISPONIBILIZADDS

g .PELA ORGANIZA(_',‘AO SOCIAL

- . Para o pleno desempenho das atividades préevistas na operaclonalizagao da
! * . -unidade, poderdo haver aquisicBes de’ equipamentos’ ‘médicos & mobllidrios,
" .7 por-parte da CONTRATADA, em maodalidades indicadas pela CONTRATANTE.
Os- quantitativos _ fisicos e .financeiros - programados para os referidos
equipamentos estarao prewstos e regrados no ambiente do contrate de
gest3do,

Equipamenta e Moblilsrios™ Totat -
Gravador de MAPA ' . L : ' -
) Halter Manltoragio 24 horas’ ] P
- Impresgoras (Outsourcing) | o e R
‘Equipamentos:Oftalmolégicos Quantidade | . Volor Item valor Tota
'é?é'&?: frator com C_emﬁmmm < Mesa 1 l#: -4,000,00 | R$ 4, 000,00
i o INCLUSO NA LOCACAD DO
el s'l'smma de A:Hidade visual S ! POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

PA' ¥ 54484/2019- 72
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El

i

R r . v & e b . -

Bldmetro 6ptlco AP 't ..} :iR$ "18.400,00 | R$ . 18.400,00:f

Tomdgrafo-de coeréncla optica o1 R$ 25.760,00 | R$  25.760,00

Potencial de acuidade visual'(PAM) A O R$  3,220,00-| R$ | 3.220,00

Yaplaser para Capsulctomia e {rdotoma | 1 R$ 16,560,00 | R$ 16,560,00'

Laser para fotocoagulagio da'retina 1 R$ 18,400,00 | R$ _18,400,00

Faceemulsificador . . : 1 COMODATO

Microscdplo Especular de Cérnea . 1 " R$ 6.900,00 | R$  6,900,00

| vitredgrafa + Laser fconstellation) 1 -R$ 11.276,85 | R 11.276,85
o T, ' Do "Tetal Mensal{ R$~104.516,85 |

ONTRATADA, cgnghlllzgggs comd-recursos de mvestimento. conforme_vier

d -reg ado v4 i ntrato d
I~ A- relac" ' men i e Higri i
ubstitutiva daqu i o_POA -orl decorré

._lném_ic_a asslstencial ocorrlda durante ) ne[mgg, adduirida gl
> ‘ -

.~ Item-. s i valor Quantidade:

Microscéplo Cirdrgide .+~ - 1 'R 187.550,00 01
‘Oftaimoscéplo Blriocular. Indireto | R 4.900,00. o1
Lente de Laser Fotocoagulagio - ' R$ 6,320,00 o1
Lente de Laser PAYag ~ - T | ®rs 3.850,00 01
Régua de Esqulascapia Luneau o “R$ 520,00 .01 -

|caxadeprove " et T L S R$ 2,235,00 01

| oftaimoséépiv Binocllar Indlreto - PR¢ 7 490000 | . 0L

| retindgrafo com Retinografia Fluorescente R 172,500,00 | .01
Paguimetro Ultrassonico , L | 'R$ 16.000,00 ot
‘Ultrassom Oftalmolégico , ) ’ R$ 46.,000,00 | o1
Lampada'de Ferda - T ] Rrs 16.000,00 oL
Topdgrafo de Corned” - = T Re 48,900,00 oL
Espétula de :lris Curva /. Pln;a Gancho de Arruga / * \
Gancho Jameson / .Gancho Nagahara (Chcoper) [}
‘Gancho Y / Cautério Passarinho / Gancho: ‘Identador| w
Pinga'Burato:/ 'Pinga Caldzlo'( Aberis Média)./ Pinca| R$ 4,588,33 .01
Collbrii/ PInga. Conjutiva:com Dente / Pinca-dé Ponta -
Curva / Pinga dé* Ponto Reta / Fmt;a de Ponto 12 .

.| Reta o . .

SMS - AMBESP RCH - INSTITUTO SOCIAL HOS?ITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ - - iSHAOC
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v Cabo de Bisturl N3 R$ 945,00 oL

Pinga Mc Pherson / Pinga Plug / Pinga Ultratata
Capsuloxis Curva / Gancha Y ( Gancho Sinskey Com
Y) / Porta Agulha Curve / Tesoura de Conjuntiva /| R$ 5.022,00 . o1
Tesoura de Comea {curva) Tesoura Castroviejo /
! Tesoura de Vannas Angulada / Tesoura Forte

Calxa de Inox medindo 26x%16x02 com -uma Manta
de Silicone para Kit de Vitré / Caixa de Inox Medindo
26x16x02 com wma Manta de Silicone Para Kit de
Fec / Caixa de Inox,Medindo 26x16x02 com uma| R$ 1.479,00 ° 01
Manta de Sllicone Para Kit de Faco / Caixa de Inox T
Medindo 26x16x02'com uma Manta de Sllicone para

Kit De Calazlo : .

Alga De Snellen / Anel Fixag3o de Cérnea (volk) I
Blefaro Articulado Ou Afastador Blefarostato
Reguldvel Ld La&mina Aberta 13mm [/ Chave
Apertadora Faco { Chave Para Ponteira do Faco
Infinity)/ Compasso para Ptrigeo e Colazio /
Conjunto Bimanual / Cureta de Coldzio N°® 01 /
Cureta De Colazio N° 02 / Dobradar de Lente / dupla
vla - Canula Dupla Via

Ambesp/ Canula Soft Tip23 Gauge ' R$ 179,90 01 .

Manta de Sllicone p/ Calxa Clrirgica p/-Guarda de .
Instrumentos / Procedimentos Pteri-geo e Caldzio / .

Manta de Sllicone p/ Calxa Cirdrglca p/ Guarda de| R$ 2.660,00 01
Instrumentos p/ Procedimentos Facoe-mulsificagdo /
tesoura Westcott ( Conjuntiva)

t

R$ 6.722,66 01

Total| R$ 531.671,89

Obs. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que )
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste contrato
- de gestdo, deverdo ser Incorporados ao patrimdnio do Municfpio.

7 - EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS A SEREM DISPONIBILIZADOS
PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

Os equipamentos e mobillidrios necessarios ac funcionamento da Unidade que
ndo constam nas tabelas acima foram disponibllizados no inicio das dtividades,
sendo que novos poderao ser cedidos, de acordo com as necessidades futuras
eem conformid_ade com correspondente Termo de aditamento.

Obs, Os equipamentos, instrumentos e- quaisquer bens permanentes que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundes deste contrato
de gestdo, deverao ser incorporados ao patriménio do Municipio.

8. DAS DIRETRIZES DE GESTAO DA UNIDADE AMBULATORIAL

8.1 Gestio de Pessoas:’ i
Deverd haver um dimensicnamento de pessoal para as atividades previstas

SMS - AMBESP-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAC OSWALDO CRUZ - 1SHAQC
PA no 54484/2019-72 ] "
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durante todo o per{odo de’ funclonamento da unldade, com vistas a conformar
os gquadros de: pessoal das equipes de’'salde, multldlscipllnares, sendo estes
apresentados por- categorias profissionals” e suas respectives e pecullares
jornadas de traba!ho, para“cada um'dos programas assistenclals ou servicos,

" A CONTRATADA esta clénte e de acordo com eventual cessio de servidores:

municipais, ocorrendo, neste -caso, correspondente abatimento no repasse

mensal de- acordo com o0s valores da tabela de referéncia definida

previamente, quando da celebragio do.Contrato de GestSo.

Qs recursos. ‘humanos dlsponlbilizadas pela CONTRATADA deverdo ser
quahflcados, com habllltagao técnica e legal (com- registro no: respectivo
conselho de classe);-com’ quantitatlvo compatuvel para o perfil da unidade é-os.
. servigos a seram;, prestados.

Deverd alnda obedecer és normas: legals, em especlal da CONTRATANTE
através da Secretarla de Salde - SMS e demals (de acordo com as
competénclas),, do Ministério da: Saide - MS, 'do Ministério do Trabalho e
- Emprego - MTE assim como-as Resolugbes dos Conselhos Profissionais.

8.2 Governant;a Corporatlva ) -

A unldade Ambulaterial-é¢ um servico da Secretaria’ Municlpal de .Saude da

Préfeitura de Santos, ‘estando subordinada &s diretrizes adminlstratlvas e és
politicas de salde; deﬂnldas por-esta Insténcia deciséria. E .

A alta lideranca, do Ambulaténo de’ Espemahdades deve ser organizada a partir

do seguinte.quadro de cargos.e competéncias:

Profissionais / Servigo ~ Quantidade Carga Horarla

Diretor Técnico (RT) . . - 01 " 40 h / Semanals
_Diretor Administrativo 1 o1 " 40 h / Semanais
Coordenador Assistencial (RTY -. 01 40 h / Semanals

+ '

A CONTRATADA manteré em-funcionamento as seguintes comissbes:
. Comisséo de Revisdo de Prontudrios; - .
. Comissdo de Etica Médica; . - '

L. _Comissao Interna de Prevencéao de acldentes CIPA,

+ Comissgo, Interna de Seguranga Asslstendal

¢
[

Satlsfa ao [} us r
0 Servir;o de Atendlmento ‘20 Usudrio (SAU) funclonaré plenamente durante 05 -

hordtios de -atividade. ambutatorial, ‘inclusive aos - sébados, para registrar |

! sugestdes, reclamagdes e dar orlentacdes.

SM5 ~ AMBESP-RCH - [NSTTYUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAD DSWALDO CRUZ = - ISHAOC »
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O SAU também serd responsdvel pelas pesquisas de Satisfagéo do Usuario,
. tanto a aplicada quanto a espontdnea, que serdo anallsadas mensalmente, As
pesquisas 'serdo utilizadas como instrumente ‘para nortear as agbes de
,melhoria necessarias.

As pesquisas serdo feitas pelo SAU, que sera responsavel pela resposta ao
usuario quando necessario, Uma vez criados os indicadores, sera criada uma,
linha direta para as respostas, dando ao usuario toda a orientagdo necessaria
quanto a sua divida ou critica do servico. Este material serd colocado a
disposiciio das pessoas envolvidas, crlando um plano de ac@o para solugo e
atendimento ao usudrio quando possivel, levando-se em consideragdo as
diretrizes técnicas-do’ Ambulatério de Especialidades Médicas da Regidio Central
Histérica ~ AMBERSP ‘RCH, sempre dentro do padréo de conformidade.

A pesqulsa espontanea serd avaliada mensalmente e a pesquisa de satisfa¢do
do usudrio apresentada gquadrimestraimente. O Servico de avaliagSo estara
incorporado ao SAU,

Educacfio Permanente

Concelto: A Educagio Parmanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o, ensinar se incorporam ac cotidiano das organizagies e ao
trabalhe. Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibllidade de
transformar:as praticas profisslonals. Pode ser entendida como aprendizagem-
trabalhe, ou seja,-ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes.
E feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragio os conheclmentos e as experiéncias que as pessoas Ja possuem.

Propde que os processos de educagio dos trabalhadores da salide se fagam a
partir da problematizaco do processo de trabaiho, e considera que as
! necessidades de” formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
A pautadas pelas necessidades de salde das pessoas & populagdes. Os
proceseos de , educagdo permanente em sadde tém como objetive a
transformacdo das praticas profissionais e’ da propria organizagdo.do trabalho.

9. AVALTACAQ DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

O acompanhamento dos Indicadores de desempenho serd feito em coniunto
pela Direcio / Administracdo da Unidade e pela  Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizag8o institulda pela Portaria n® 001/2017 - CMP
que além de acompanbar os indicadores previstos e pactuados, acompanhard
também o resultado_das pesquisas. de satisfagdo que serfc analisadas em
conjunto com as metas contratddas e os indicadores econdmico-financeiras, -

! Os indicadores de Desempenho Quantitativos e _Qualitativ_os, bem como os
pesos a eles .atribuidos, poderdo ser revistos a qualquer tempo, durante a
vigéncla do Contrato de Gestdg, em comum acordo entre as partes.

SMS - AMBESP-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ - ISHAQC
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‘DESEMPENHO QUALITATIVO
" ACED. ' EONTE DE
- Executar 100% das
Apresentar as atividades propostas. '
. atlvidades . +
propostas para o Pontuagio: ‘Relatdrio / Ata
¢ = . . quadrimestral das
o1 HI?I\T ::I?Z‘:c%f) ' exerciclo, tendo Atingiu entre 100% a | agBes desenvolvidas
’ : coma faco todas as 80% da meta, 40 apresentada pelo
. . praticas pontos; AMBESP RCH, .
humanizadas de | : —_
‘assisténcla, 1 Abalxo de80%, nio :TI"
. ' _pontua . .
R Apresentar o relatério
consolidado, mantendo a . -
. meta de 80% de -
Realizar pesquisa de
. | satisfagdé do usudrio satisfagdo positiva
- ., garantindo . .
amestragem minima Pontuagdo: c:e;:fl‘;’:;o
a % dg ni n
de ?{tho?:l z:mem Atingiu 100% da més/més
atendimentos/més. ' meta, 35 pontos; constatando a
pasquisa de
' Abalxo de 100%, ndeo | satisfaglo e tipos de
SERVICO DE pontua. , queixas agrupados
02 ATENDIMENTO/ - por elxos, tals
SATISFACAO DO Responder 85% das como: tempo de
USUARIO queixas encaminhadas | espera,-ambléncla,
a0 AMBESP RCH em até higlene; relagdo
72h (setenta e duas) profissionais x ~
Estabelecer ~ horas. cllentes, assisténcla R
- atendimiente ac ) e gutros, ambos
* usudrio durante.o ‘Pontuagio: apresentados pelo
! funcionamento da ) AMBESP RCH.
s unidade. Atinglu 100% da .
mata, 35 pontos;
! Abaixo de 100%, nfo
pontua.
3 Realizar 100% das Retatdrio dds
- Manterem atividades progrramadas atividades
| ATavipADES DE | funcionamento a para o perlodo. - desenvolvidas
Q3 EDUCAGAO érea de educagEo Pontuaco: previstas
PERMANENTE | ' ‘permanente na ontuagdo: para operfodo
. " L unldade, N apresentado pelo
; Atingiu 100% da AMBESP RCH.
‘meta, 30 pontos;
A SMS - AMBESP-RCH ~ INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ - ISHAQC
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Atinglu entre 99% & )
80% da meta, 20
» pontos;
ct Atingfu entre 79% e
- 50% da meta, 10
pontos;
k .
\ ) Abalxo de 50%, nfio
! ’ . pontua,
{ Fornecer 100% das
! . agendas ambulatorials
I . dentro do prazo
0 ~ ,
("\, ) estipulado.
! ) . Disponibilizar as Pantuagido: Relatorio
'i ! agendas de exames/. , comprobatério
procedimentos e Atingiu 100% da emitido do
consultas.com 60 meta, 80 pontos; Departamento de
dias de Regulagao
. antecedéncla*, Atingiu entre 59% e Municipal.
80% da meta, 50
: ) . pontos;
) ‘ | abalxo de 80%, na |,
. * ! pontua.
Registrar 100% do
atendimento no :sistema
INTEGRA SAUDE.
i PantuacBo: Infarmagdo
i . prestada pelo
- armaS:r::nmt::n‘:o das Atinglu. 100% da Departamento de
“ : ‘ informacBes em meta, pontua 60 Regulacdo
' 5 . pontos; Municipal, através
. prontudrlo
- aletranico. Atinal tre 99% de consulta ao
nglu entre 2 | sistema INTEGRA
80% da meta, 25 SAUDE
pontos; ' h
Abaixo da B0%, nio
pontua,
Garantir a insergio Inserir 100% dos
.- INTEGRACAO . de 100% dos pacientes nas suas 1:;2‘:::91‘:0 .
cOMO - paclentes nas listas respectlvas filas de o rtamerfm e
COMPLEXO da espera de espera. P
REGULADOR Regulagdo
04 \ exames/ &
: Pontuacio! Municipal, atraves
MUNICIPAL procedimentos e ontuagdo!
" consultas dentro do de consulta ac
sisterna INTEGRA : Atingfu 100% da sistema _INTEGRA
SAUDE. meta, 60 pontos; SAUDE.

SM$ - AMBESP-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAD OSWALDO CRUZ - ISHAOC
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Atingiu entra99% e
‘80% da mata, 25
pontos;

‘Ab_alxo de 80%, ndo
pontua.

E

Realizar reunido
mensal com o
Departamentc de’
Regulagsn Muniéipal:
para pactuagaes e
Iinhamentos.

. Manter reunigo-mensal,

Pontuagio:

Atingiu 100% da.
. .meta, 20 pnntos,

-Atlngiu.e_ntre' 99% e
80% da meta, 10
pantus;

Abalxo de'80%, nfo
‘pontua.

" 1-ATA de reunldes

" efetuadas
apreséntadas pelo
AMBESP RCH.

Reduzir o 'niimero de

abandanos dos
tratamentos de
usurios
acompanhados pela
Central de lnfusoes

Manter taxa de
abandono dos
tratamentos menor que

0%.

- Pontuagio: |

Atingiu 100% da
meta, 60 pontos;

Atinglu entre99% e
80% da meta, 10
pontes;

Abaixo de 80")0, nio
! pontua, |, "

»

Relatério
consolldado
apresentado pelo
AMBESP RCH
demonstrando o
-, nimero de ‘casos
atendldos, assim
como, 0 nimero de
abandonos do
tratamento,

COMISSAO DE
REVISAO DE
PRONTUARIC

*

Garantir & qualidade
.+ da Informacgdo
constante do "~
prontudria.

*|. Manter amostragem de -

1% (um por cento) dos

*| *  prontidrios clinicos
checados pela Comissgo.

Pontuaghio:

_ Atingiu. 100%.da
" " meta, 40 pontos;

Atinglu entre 99% e
. BO% da meta, 25 .
¥+ ' pontos;

Abaixo de Stl"%, néo

Relatdrio mensal
‘emitldo pelo
AMBESP RCH.-

. pontua.

PA n® 54484/2019-72
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COMISSOES DE: .
- CONTROLE DE -
INFECCAO
RELACIONADOS A .
. ATENGAOD A
SAUDE.~ CCIRAS .
- Manter ativa as
- ETICA MEDICA comlsses apresentadas
demonstrando as
- ETICA DE
) ENFERMAGEM Apresentar as atividades executadas. L
atividades- Relatdrio / Ata
- d vid Pontuagéo: quadrimestral das
06 | GERENCIAMENTO esenvalvicas 20 agdes desenvolvidas
: PE RESIDUOS Iopgu do exerciclo, Atinglu entre 100% a npfesentadas pelo
- PREVENGAO DE "'”";i‘;gr‘::]“c‘:’ade ¢ |  B0% da meta, 40 AMBESP RCH.
ACIDENTES - AR pontos; ,
CIPA
- Abalxo de 80%, nio
- GESTAQ pontua.
INTERNA DE . ;
RISCOS E
SEGURANCA DO
PACIENTE
- FARMACIA E
TERAPEUTICA .
"% Obs, Aplicével para ‘'agendas a serem execitadas a partir e 01/Janeiro/2023 B
TOTALDEEQNIQS.DLQ_S_INDMQUALIIATHDSLEDD_EDMDS

INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS

; . FONTE DE
N° | INDICADORES ACAO META VERIFICACKD
. Ofértar 18850
consultas/més pactuadas
nas especlalidades
previstas,
. Pontuagdo: Relatério
Disponibilizar o comprobatdrio
o1 CONSULTAS consultas médicas n?::ltr;glrn!ﬁn:o!:t::- emitido através do
MEDICAS ‘ conforme metas ’ o Departar:\ento de
estratificadas. Regulagdo
Atingiu entre 59% o Municipal.

70% da meta, 50
pontas;

Abalxo de 70%, nio
pohtua.

SMS - AMBESi’-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAD OSWALDO CRUZ - ISHAOC
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CONSULTAS NAO

. Disponibllizar
" agénda de consultas
ndp médicas

Gfertar 100% das
con_§ultas nio médicas
pactuadas:

Pontuacio:

Atinglu-100% da
meta, pontua 75

Ralatério:
comprobatério
emitido através do

. . Departamenta de
MEDICAS | conforme teto fisico pontos; pp,egu[agé‘o-
- de3025/mEs. | atinglu entre 99% e * Municipal,
) . 70% da mata,.30 .
pontos; . ' ,
’ Abaixo de 70%,.nfio _
pontua; '
L Ofertar 100% dos
! . . procedimantos
| terapeuticos pactuados,
. antuagio: .
Disponibilizar Pontung
agends de Relatdrio.
] S N Atlngiu 100% da comprobatério
03 | PROCEDIMENTO procedimento’ - | . .4y £p pontos. emitido através do
TERAPEUTICO _ terapeutico Departamento de
conforma teto fisico. | Ayinpiir entre99% e |,  RegulacSo
de IEOOImes. 70%.!"3 meta, 30 " Municipal,
pontos; -
] Abaixo da 70%, ndo ,
. " pontua; ’
Ofertar 13.425
. - exames/més,
R Pontuagéo: Relatér]
. "Dlsponlblizar . aterio
SERVIGO DE pant™eaAl | Atinglu 100% da comprobatério
. exames.para apoio : v
APOIO g 5 1 meta, 100 pontos, emitido através do
04, diagnéstico e
DIAGNOSTICO E terapéutico . Departamento. de
TERAPEUTICO elencados conforme | Atinglu entre 99% e Regulacdo
(SADT) " estratificacBo.- 7°°’°::“'t“o‘;‘_"' 50 Municipal.
. } > H
) Abaixo de 70%, nido '
pontua,
_ . Relatdrio
Disponibillzar Ofertar 650 camprobatdrio
S : procedimentos procedimentos /més-de | emitido através do
CIRURGIAS . - i
95 | AMBULATORIAIS clrurglcas CA (malér) eCA | Departamento-de-’
’ ambulatorlais (menar}. Regulacdo
elencados conforme Municipal,

$MS -~ AMBESP-RCH - INSTITUTO S
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lestratlflcag_aoj. Rnr;tu acio:
Atinglu 'L00% da
meta, 100 pontos.

g ~ | Atingiu entre 99% &
Y ' 70% da meta, 50
At . pontos; "

Abalxo de 70%, nio .
pontua. -

v o . . ; Ofertar 100% da
) . : capacidade. operaciona)
™ : SR _ ha realizegio do -
] . . procedlmg‘nto.

s

. : N Pontuagio: ' Relatdrio *
B .| -Dispontbilizar . | comprobatérie |
; .| procedimentos'de - Atinglu 100% da - | emitido através do
1] PROCEDIMENTOS - : g :
® DE BIOPSIA bibpsia conforme | mata, 75 pontos; Departamento de
i N teto Fisico de : . Regulagio
75/més; ¥ | Atingluentre99% e - Municipal.
. ) ) . . 70% da meta, 20 o
. .o . 1 pontos; . b

Abaixo de"70% nfo.
pontua.,

o s _QUADRO DA PONTUACAG. | - -
i - -001 a 249 pontos . 50% da hon}_flcagao pactuada
250-a‘499-ponto_5 . . 75% da bonificagéo pactuada

» 500749 ;in_nl.tos o '9_0% da bonificagio pactuada
‘ 750 a 17.‘\0(‘1.0.-p0l.|t05 . 100% da honificactio pag:ttiada

10. DESEMBOLSO FINANCEIRO:

10.1. Dos Reclrsos de Custeio ) .
A partir do Inlcio da \ngenma deste POA, a Transferéncia Mensal Méxlma passa

) a corresponder ao valor'de R$ 3,102, 555,61 (trés milhdes, cento e dois mil,

A quinhentos e cinquenta e cinco reais e segsenta e'um centavos), conforme

cronograma de desembolse abailxo, prevalecendo éste montante até que
venha a ser eVentualmente alterado, em consonancia com. a.varlago de metas

SMS > AMBESP-RCH. — INSTITUTO-SOCTAL HOSPITAL ALEMAOD, OSWALDQ. CRUZ ISHAQC )
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quantitativas e/ou gualitativas e/ou de custos que venham a impactar a
previsdo orgamentarla vigente,

As verbas de custeio referente ao Gltimc més de vigéncia do contrato serdo
pagas proporclonalmente ‘ao ndmeéro de .dias, efm conformidade com as
formulas a sequir:

Primeiro / ditimo 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)

O valor da Transferéncla Mensal Efetiva variara de acordo com o cumprimento,
pela CONTRATADA, dos Indicadores e Metas estipuladas neste Contrato de
Gestiio e seus anexos, inclusive de acordo com a ativac@o e operaclonalizagdo
da capacidade instalada estabelecida no Contrato de Gestdo,

Do valor de Transferéncia Mensal Efetiva serd abatido o valor referente acs
servidores cedidos & CONTRATADA, consoante previsto em Edital e no
Contrato de Gestio, em conformidade com 6 Anaxo II - Tabela de Referéncia.

Os recursos repassados deverdo ser depositados em contas especialmente
abertas para ‘a execugdo do Contrato de Gestdo em nome da CONTRATADA,

em Instituicdo financeira oficial indicada pelo Municipio, possulndo uma conta’

para cada fonte de recursos para as devidas movimentagdes bancérlas,

Enquanto n3o utifizados, deverdo ser por aplicados em caderneta de poupanga
se a previsdo de seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto [astreado
em divida pdblica, quando a sua utilizagdo verlficar-se a prazos menores do
que 1 (um) més, eximindo o Municfpio dos riscos assumldos nestas aplicacGes.

Todas as despesas deverdo ter relagdo Inequivoca com o objeto do Contrato de
Gestio e demonstragio de que sdo necessdrfas para o cumprimento do
mesmo, sendo vedada a cobranga de taxa de administragio,

A CONTRATADA se responsabilizard por efetuar o pagamento das despesas
com energia elétrica, dgua e esgoto, telefonia e todas as 'demals despesas
necessarias & -execucdo dos servicos previstos no POA e eventuals outras que
possam a ser contraidas no desenvolvimento natural da prestacdo de servigos
da unidade e que por ventura ndo estejam descriminadas em. decorréncia da

imprevisibilidade atual, "

Os rendimentos das aplicages financeiras devem ser igualmente aplicados,
exclusivamente, no objeto do Contrato de Gest3o, devendo ser apresentados
mensalmente os "extratos barnicarlos de movimentagio de conta. corrente,
demonstrando a aplicacio dos recursos, juntamente da prestagdo de contas.

Os recursos recebidos pela CONTRATADA e ndo utilizades deverdo ser

-devolvidos devidamente corrigidos, em consondncia com o previsto no

Contrato de Gestao,

5MS - AMBESP-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ - ISHADC
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- 10.2. Dos Recursos de Investimento S : y "
v .Poderd o Munlcnpm repassar 5 CONTRATADA recursos de Investimento para
aguisicdo dos equipamentos efou adequacBes ‘fisicas na unidade, caso se
fagam: necessdrios, o0 que se: faré por meio do correspondente Termo de
Aditamento. A

Aprovada a sollcitagao pela ‘Secretarla Municipal de - Saude, apds parecer
favordvel da. Cbrilssio de  Acompanhamento e ‘Fiscalizagdo, os valores
previstos serSo fiberados até o limite do que se fizer -necessdrioc ou da
estimativa global. maxima, cahendo 3 CONTRATADA proceder & aquisi¢iio dos
equipamentos “oii. mobilidrlos .no. prazo de 60 (sessenta) dias a, contar do
crédito da verbaem: conta vinculada ao-contrato de gestia. .

-~ . Realizada a aquisrcao, tera a CONTRATADA o prazo de 30 (trinta) dias para oL
_realizar a prestacio de contas dos valores despendidos, contendo planilha '
descritiva da despesa e a documentagdo comprobatdria da aquisigdo (nota
. fiscat e comprovantes de pagamento) e do recebimento do material, inclusive
T fotograﬂca, para:que seja o bem incorporado an Municipio.

Caso ndo seja realizada o aqulslgEo, ou haja saldo financeiro remanescente
ap6s a aqulisicdo dos materiajs permanentes, o montarite deverd ser devolvido
aos cofres mun!cnpals Imedlatamente apés a prestagso de contas, ;

r

-

v 10.3, Do Cronograma de Desembolso dos’ Recursns

Os recirsos Indicados: nos” substens 10.1 e 10. 2, bem como a recomposlgﬁo
orgamentaria prevista, no. Termo de Adltamento, serﬁo repassados conforme o
quadro abalxo:

N -
T '

‘QUADRO"FINA'Nc;tﬁo - EXERCECIO 202172022

- L . . . 4

g ) : PR | ." . Verbade Custeio ‘ S
o - "és ., Custalooriginal | - RecomPOSIEle |
- ‘ Few/21 .| R$°2.159.999,00 -
"Mar/21. | R$.2.159.999,00 ° -
: - Abr/21. - R$ 2.159.999,00 - 7
a R T R$:2.159.999,00 | . . - . o
© T dunvere | m$ 218999900 | L -eoc - ot N
Jul/21 R$.2.159,999,00 . - : :
} Agoj21 R$ 2.159.999,00 - .
: . ‘| setr2r | -R$2.459.99900 | T T - '
: e .Qutf21 .. R$:2,159.999,00 -’ Coa '
Nov/21 R$:2.159,969,00 -
“ Dezf21 " R$ 2.159.999,00 | -

. Co SMS — AMBESP-RCH: = INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO DSWALDO CRUZ = ISHAGC |
PA NG 544847201972 <7 - S .
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8

>

Jan]ZZ:

R$ 2.159.999,00

R$ 516.586,00

* Subtotais

R$ 25,919,988,00

R$ 516.586,00

R$ 26.436.574,00

Transferéncla Anual Maxima

QUADRO FINA_I}ICEIRO - EXERCicIO 2022/2023

_ Verba de Custeio -
. ; . L Recomposi +:
M| et o, | o Recommnasto, | MCGcn
Fev/22 R$ 2.159.999,00 R$ 516,586,00 - o
Mar/22 R$ 2.159.599,00 R$ 516,586,00 -
Abr/22 R$ 2.159.999,00 R$ 516.586,00 -
Maif22 R$ 2.159.999,00 R$ 516.586,00 . -
Jun/22 R$ 2.159.999,00" R$ 516.586,00 -
- Julf22 R$ 2.159.995,00 R$ 516.586,00 - .
Ago/22 R$ 2.159.999,00 R$ 516.586,00 -
Set/22 R$ 2.159,999,00. R$ 516.586,00 -
‘ a ~Out/22 R$ 2.159.999,00 R$ 516.586,00 -
Nov/22 R$ 2.159.999,00 R$ 516.586,00 R$ 425.970,61
i Dez/22 R$ 2.159.999,00 R$ 516.586,00 R$ 425.970,61
Jan/23 R$ 2.159.999,00 R$ 516.586,00 R$ 425.970,61
Subtotais | R$ 25.919.988,00 | R$ 6.199.032,00 |R$ 1.277.911,83
Transferéncia Aniual Méxima R$ 33.396.931,83 - ' -

! v

QUADRO FINANCEIRO -'DE‘I;QAIS EXERcicios

Més

Verba de Custeio

Fev (parcela 01)

R$ 3.102.555,61

Mar (parcela 02)

R$ 3.102.555,561

* Abr (parcela 03)

R% 3,102,555,61

Mai {parcela 04)

R$ 3.102.555,61 *

- Jun (parcela:05)

R$ 3.102.555,61

Jul {parcela 06)

R$ 3,102,555,61

Ago (parcela 07)

R$ 3,102.555,61

Set (parcela 08)

R$ 3.102,555,61

SMS - AMBESP-RCH - INSTITUTQ SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ - ISHAOC
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" out (paicela 09) R$ 3.102.555,61
Nov (parcela 10) R$ 3.102.555,61
Dez (parcela 11) - R$ 3.102,555,61
Jan {parcela 12) R$ 3.102.555,61

Subtotals | R$37.230.667,32

Transferéncia Anual Mixima
~ Demials Exerciclos

R$ 37.230.667,32

* / *¥ FLUXO DE DESEMBOLSO PARA A
RECOMPOSICAO ORCAMENTARIA
(JANEIRO A OUTUBRO/2022)
Programacgio para pagamento

.

. Valor total ' '
, Més Pagamento Racomposicio R$ 5.165.860,00
Dez/2022 Parcela 01702 R$ 2.582.930,00
Janf2023 Parcela 02/02 R4 2,582.930,00

©

10.4. Dos Recursos Nio Previstos e da Alteracio nd Valor dos
Recursos Previstos

Eventual recebimento . de valores ndo previstos, decorrentes de fontes
previstas ou ndo no Contrato de Gestdo, tais como' doagBes, subvengoes,
convénios e quaisquer repasses Estaduais e Federais, inclusive decorrentes de
majoracdo dos valores pactuados efou de emendas parlamentares, desde que
ndo tenham por destinagio a realizacdo de servigos ou investimentos
adictonais aos pactuados no POA, assim como aqueles que possuam natureza
“fundo & fundo”, serdo objeto de repgsse em favor da CONTRATADA para a
correspondente utﬂizagﬁo, com equivalente desoneragao ‘do previsto na Fonte
01 (Munlicipal}.

Quanto a tais recursos, poderdio ser exigldas prestagoes de contas financelras
efou assistenclals adiclonals e especificas, que serfo prestadas diretarmente
pela CONTRATADA ou por meio de fornecimento de informagdes efou
documentos desta a CONTRATANTE.

Em caso de eventual reducdo nd repasse dos recursos previstos de outras
fontes que ndo a Municipal (Fonte 01), que ndio passam ser compensados por
acréscimo correspondente de recursos de outras fontes, caberd 2a
CONTRATANTE optar:

a) pela redugdo temporaria dos repasses financelros, com a correspondente
réducdo das metas quantitativas e qualitativas e/ou de leitos, caso em que

+ [

v
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notlficard 8@ CONTRATADA com.a indicagio dos recursos suprimidos e das
novas metas temporariamente exlgivels; e/fou

b) por onerar a Fonte 01 (Municipal), suprindo 0s recursos necessérios a
manutengdo da assisténcia prevista no POA,

Caso a redugdc temporaria de repasses financeiros ultrapasse um
quadrimestre,. devér3o as partes estabelecer novo POA, formalazando as
alteracfies que se fizerem necessarias, '

Santos, F A |

. CONTRATANTE CONTRATADA

(0

SMS — AMBESP-RCH = INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAD OSWALDO CRUZ 1SHADC
PA n® 544847201972 2
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Anexo II
TABELA DE REFERENCIA

i

GENTES PUBLICO DOS

Os agentes publicos que vierem a ser cedidos a Organizagdo Soctal para K
prestagdo de servigos na unidade publicizada serdo. remunerados com 8nus .
para a origem, conforme art. 27 da Lel Mummpal no 2,947, de 17 de dezembro

de 2013,

Para efelto de desconto. no repasse mensal, serfo mensalmente informados
pela CONTRATADA os valores pagos aos profissionais por si contratados que
exercam Tfungdo semethante, inclusive encarges e beneficios, sendo
descontado o valor correspondente a esse custo por agente cedida.

I. POS RECU ANOS A SEREM DI BILIZAD

1 L
Os recursos humanos disponibilizados pela Organizagao Somal deverao ser
qualificades, comi habllitagéo técnica e legal (com' reglstro no respectivo
Conselho de Classe) com quantitativo compativet para o perfil da unidade e os
servigos.a serem prestados.

Deverd ainda obedecer 45 normas Iegals, em, especial da Secretaria de Sadde
' - SMS, do Minlstério da Satide - MS, do Ministério do Trabatho e Emprego -
MTE, assim coma as Resolugdes dos Conselhos Profisslonals.

Deverd a CONTRATADA, ainda, -garantir o dimensionamento de Recursos .
Humanos necessario ao pleno funcionamento e execugio das atividades g
previstas no Plano Operativo Anual - POA, necessarios & melhor assisténcla,

-de acordo com a proposta apresentada no Chamamento Pdblico, inclusive

quanto aos incrementos,

SMS AMBESP-RCH - INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ - IEHAOC
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ANEXO RP-05 ~ REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ

_&/2022 - SMS (Segundo Termo de Aditamentc ao
CONTRATO N° (DE ORIGEM): Contrato n® 11/2020 - SMS)

Aditar o Contrato n°® 11/2020 - SMS para prever a realizagdo de
teleconsulta muitiprofissional nas especialidades possivels oferecidas
no AMBESP RCH, a critério do CONTRATANTE, sem a especlficacio de
quantitativos e sem acréscimo de custos, atendo-se apenas ac quesito
qualitativo; ampliar o hordrio de funclonamento do AMBESP, com
acréscimo mensal de R$ 289.831,04 (duzentos e oitenta e nove mil,
citocentos e trinta e um reais e quatro centavos); alterar o item “1” do
Anexo I do Contrato n® 11/2020 - SMS; substituir a tabela disposta no
subitem 3.1, 4.1 e 4.2 do Anexao I do Contrato n° 11/2020 - SMS;
substituir a tabela disposta no inciso III do item 6 do Anexo I do
Contrato n°® 11/2020 - SMS; acrescentar a tabela abaixo ne inciso I do
jtem 6 do Anexo I do Contrato n® 11/2020 - SMS os eguipamentos
locados pela CONTRATADA, prevendo para tanto um acréscimo de R$
164.517,00/més (cento e quatro mil, quinhentos e dezessete reais), a
titulo de custeio; estabelecer a nova tabela de SADTS, incluindo os
quantitativos mensais, implicando no acréscimo de R$ 136.139,47
{cento e trinta e seis mil, cento e trinta e nove reais e quarenta e sete
centavos)/més, com a consegquente ampliagio de disponibilizagdo de
exames/més para apolo diagnéstico e terapéutico; realizar a
recomposicdo de custeio na importdncia de R$ 516.586,00 (quinhentos
e dezesseis mil, quinhentos e oitenta e seis reais)/més, contemplando
o exerclcio de 2022, que corresponde ao adicional de materiais e
medicamentos, folha de pagamento, locagdo de equipamentos
oftalmoléglicos e servigos médicos, Incluindo o Centro de Referéncia do
Diabetes Tipo I; alterar a Cldusula Sétima do Contrato n° 11/2020 -
SMS e substituir o anexo II do Contrato n° 11/2020 - SMS,

VALOR MENSAL DO R$ 942,556,51 (novecentos e quarenta e dois mil, quinhentos e
ADITAMENTO: cinquenta e seis reais e cinquenta e um centavos),

EXERCcICIO (1): 2022
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

OBJETO:

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacio de contas, estard(3o0) sujeito(s) a
andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&c Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo
sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de Interesse,
Despachos e Declsdes, medlante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados
abaixe indicados, em consondncia com o estabelecldo na Resclugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e Declsdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serde publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legisiativo,
parte do Tribuna! de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lel Complementar
n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniclando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civll;

d) as Informagles pesscals do(s) responsdvel(is} pelo dérgdo concessor e entidade beneficldria, estdo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP?, nos termos previstos no
Artigo 2° das InstrugSes n01/2020, conforme “Declaragio(Ges) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento flnal e consequente publicagéo;

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, ‘QB / H S2022.

|\
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UTORIDADE MAXIMA D DADE BENEFICIA :

Nome: ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO
Cargo: Presidente do INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CPF: 22.315.713/0001-87

Responsaveis qu inaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DENIS VALEJO CARVALHO
Cargo: Secretario-Adjunto de Saud
CPF: 272,710.828-16

Gestdo Admipistrativa-Financeira

Denis Valejo Carvatho
Secretario
(em substituigao)
Secretaria Municipal de Salde

Assinatura:

Responsaveis inaram i u ntas:

Pela ORGANYZACAO SOCIAL:
Nome: ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO

Cargo: Presidente do INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CPF: 22,315.713/0001-87

Assinatura _wﬂ)

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.

SMS - PA NO 54484/2019-72 -INST. SOCIAL HOSP, ALEMAQ OSWALDO CRUZ (10 adit.) - ACTO 45



PREFEITURA DE SANTOS

Gabinete do Prefeito

EXO LC-02 - DECLARACA DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-S

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°: 45 /2022 - SMS (Segundo Termo de Aditamento ao Contrato n®
11/2020 - SMS)

DATA DA ASSINATURA: O?B / al /2022,

VIGENCIA: Vinculada a vigéncia do Contrato n°® 11/2020 - SMS.,

OBJETO: Aditar o Contrato n® 11/2020 - SMS para prever a realizacdo de teleconsulta
multiprofissional nas especialidades possiveis oferecidas no AMBESP RCH, a critério do
CONTRATANTE, sem a especificagio de quantitativos e sem acréscimo de custos, atendo-se
apenas ao guesito qualitativo; ampliar o hordrio de funcionamento do AMBESP, com
acréscimo mensal de R$ 289.831,04 (duzentos e oitenta e nove mil, oitocentos e trinta e um
reais e quatro centavos); alterar o item “1” do Anexo I do Contrato n® 11/2020 - SMS;
substituir a tabela disposta no subitem 3.1, 4.1 e 4.2 do Anexo 1 do Contrato n® 11/2020 -
SMS; substituir a tabela disposta no inciso III do item 6 do Anexo I da Contrato n® 11/2020
- SMS; acrescentar a tabela abaixo no Inciso I do item 6 do Anexo I do Contrato n® 11/2020
- SMS os equipamentos locados pela CONTRATADA, prevendo para tanto um acréscimo de
R$ 104,517,00/més (cento e quatro mil, quinhentos e dezessete reais), a titulo de custeio;
estabelecer a nova tabela de SADTS, incluindo os quantitativos mensais, implicando no
acréscimo de R$ 136.139,47 (cento e trinta e seis mil, cento e trinta e nove reais e quarenta
e sete centavos)/més, com a consequente ampliagdo de disponibilizagdo de exames/més
para apoio diagnéstico e terapé&utico; realizar a recomposicdo de custeio na importancia de
R$ 516.586,00 (quinhentos e dezesseis mil, quinhentos e oitenta e seis reais)/més,
contemplando o exercicio de 2022, que corresponde ao adicional de materiais e
medicamentos, folha de pagamento, locagdo de eguipamentos oftalmoldgicos e servigos
médicos, incluindo o Centro de Referéncia do Diabetes Tipo I; alterar a Cldusula Sétima do
Contrato n© 11/2020 - SMS e substituir o anexo II do Contrato n® 11/2020 ~ SMS.

VALOR MENSAL DO ADITAMENTO: R$ 942.556,51 (novecentos e quarenta e dois mil,
quinhentos e cihquenta e seis reais e cinquenta e um centavos).

Declaro(amos), na qualidade de responsadvel(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
disposic8o do Tribunal de Contas do Estafio de Sao Paulo, e serdo remetidos quando

requisitados. g
/antos, &3, W 02,

Denis Valejo Carvaiho
L Secretario
(em substnuuc;éo)

Nt oty KA ainioa] D-rde
]

DENIS VALEJO c“A'RVALHg
SECREJARIO-ADJUNTO DE SAUDE E
GESTAO ADMINISTRATIVA — FINANCEIRA
/ denisvalejo@gmail.com
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