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PROCESSO N°.117938/2015-72 . . & . -
_ " ' CHAMAMENTO PUBLICO N°© 01/2‘():!.;6 R
."f\ ) . n‘ E ' . r ' - N ' , N .. N h )

rd

' - - o SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE

' ~ SANTOS, - POR  INTERMEDIO, _DA

g S _ SECRETARIA' MUNICIPAL DE SAUDE, E
S _ ~ " °. A ORGANIZAGAO SOCIAL, INSTITUTO

CRUZ." ;o

. "
B B I - ’ -
) <,

Il

Pelo presente mstrumento, de U, Iado o MUNICIPIO '‘DE SANTOS mscrlto no

CNPJ sob n° 58.200. 015/0001- 83 ‘por 1ntermedlo da SECRETARIA MUNICIPAL ‘

DE SAUDE neste ato representada pelo seu titular, o SECRETARIO- MUNICIPAL
b DE SAUDE, -Sr. FABIO ALEXANDRE FERNANDES FERRAZ, devidamente
autorizado pelo Sr. Prefeito- Mumcxpal nos termos do Decreto no 5, 518 de 18.de

fevereiro de 2.010, doravante ‘denominado C ONTRATANTE e de outro lado o -

", INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, quallﬁcado como

- abril de 2016, com Sede na.Rua Jodo Julido,. n° 331, Bela, Vista, em ‘S&o Paulo/SP,
. CEP: 01323-903, inscrito no CNP3- sob n° 22.315, 713/0001 -87, neste ato.
'repreSentado porsua Diretora Pre5|dente, Sra. ANA PAULA.NEVES MARQUES DE.
- PINHO, portadora’ da Cédula de Identidade’RG n° 4.655.036-40 SSP/BA, inscrita
no CPF/MF sob n° 878.740.915-15, ddravante denominado CONTRATADA, com

AT

fundamento na Lei Mumcnpal no 2.947, de 17 de dezembro de 2013, alterada pela :

: Lei MunICIpaI no 3.078, de 12 de. dezembro de 2014 no Deécretd Municipal n®

. s . " 6.749, de 10 de abril* de 2014, alterado pelo Decretc Mun|C|paI no 7.044, de 11 de |
S - fevereiro de 2015; e no Edital de Chamamento Publico n® 01/2016, resolvem |
' .aditar o Contrato n® 365/2016, celebrado em-12 de setembro de 2016, ja aditado
pelo Contrato n° 11/2018, celebrado em 16 de janeiro de 2018, Contrato n°

404/2018 celebrado em 19 de outubro de 2018 Contrato n° 538/2018, celébrado

g T em” 26 de dezembro de 2018 Contrato .n° 612/2019 celebrado- em. .28 de.
) ' ‘novembro de 2019, Contrato n° 4772020 = SMS, celebrado em .28 de abril de-

‘i 2020 ‘e Contrato n°.57/2020 - SMS, celebrado em 22 de maio de 2020, a vista do

contido no Processo Adminjstrativo n°® 117. 938/2015- -72, medlante a estipulagdo

o das Clausulas e condi¢des seguintes: )

o Contrato n° 365/2016 para

I~ Atualizar o Plano- Operac1onal Anual (POA) que passa a mtegrar o .presente
termo como Anexo I para todos 0s efe[tos, ]

ORGANIZA(;AO SOCIAL, nos termos’ do Decreto Municipal n°® 7.409, de 1°-de -

. CILAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO Constituf ob]eto do presente Termo adltar

SR ' U Prorrogar em carater excepcional e temporario ate 31 de dezefnbro de 2020 o.

Plano Operativo Emergencial (Léitos COVID CHE), objeto dg 5° Termo de
Aditamento n9.47/2020 ~ SMS, que integra o presente como Angexo II, & bem do
interesse da coletlwdade em face da pandemla do Covnd}e
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L RE SETIMO TERMO DE ADITAMENTO AO - -
T ..+ CONTRATO N° 365/2016, QUE ENTRE ..,

/

. ’ - . SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO . . ..

“



v A

PREF_EITURA DE SANTOS -

Gabinete do Prefe[to

-

Iy R
~ f '

, . -IYI - Prorrogar em cardter exegpcional e temporério até:31 de dezembro de 2020 |

_0- Plano Operativo Emergencial (Leitos Hospital Vitéria), objeto do 6° Termo de

P Aditamento n® 57/2020 - SMS, que,integra o presente como Anexo III, a bem do
S " interesse . da co!etlwdade em face da pandemla do Covid 19. C-
- CLAUSULA SEGUNDA DA VIGENCIA o dtsposto no Anexo I tem V|genc1a de
01 (um) ano, a contar-de 12 de setembro de 2020, nos termos da Lei Federal'n®,
' 13.979/2020, quanto ao disposto nos Anexos-II e III vigorara até 31 de dezembro
' _de 2020, nos termos da Lei Federal ne 13. 979/2020

PARAGRAFO UNICO: Este Adltamento podera ser rescmdldo antes do- prazo
descrito. nesta Clausula, na hipétese de controle da pandem|a do COVID-18,
' mediante notificagdo prévia-a ser expedida pelo CONTRATANTE a CONTRATADA ‘
" com antecedenaa de 30 (trinta) dias. -~ . . c Co
*CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR: O valor gfobal dos repasses passa a ser de
- _R$ 123.001.064,00 (cento e vinte e trés milh8es, um mil e sessenta e quatro reals)
) conforme cronograma de Ilberagao disposto no Anexo I. _ _

", CLAU UART ‘DA__DOTACAQ AMENTARIA:' As ' despesas
- decorrentes do presente mstrumento correrao a conta das Dotacgdes Orgamentarlas .
o .- n°%: 15.10.00. 3 3. 90 39.00.10.302.0058.2554, através das Notas de'Empenho p°®
‘ S 8983 8196 e 15057 Fontes de recurso 05 e 95, emitidas em 06 de outubro de °
’ _2020. ,

CLAUSULA QUINTA DA RATIFICAgAO' Ficam ratificadas-as demals Clausulas
dispostas no Contrato de Gestdo maugural (Contrato ne, 365/2016) e em seus
ulteriores aditamentos, naquno que que nao confl:tarem com 0. presente
Aditamento e seus Anexos I, II e III.

E por estarem assim justo e contratado, assmam o presente Aditamento ‘em 02 :
* (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas)-testemunhas adiante '
identificadas para que surtam. todos os efeitos legais, pelo que e, Marcela Souza
Almelda Amores’ Umbrla, o} drgltel dato e.assino. ¢

. Santos, oru -/, 10 /2020&

gfvaLﬂ,Q;\,@\
ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO

. FABIO ALEXANDRE FERNANDES FERRAZ

' _r 5MS 117938/2015 72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITALALEMAO OSW LDO

RUZ  (7° Adit.)
/(MSRAUY _ . . .
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ANEXO [ - PLANO OPERATIVO ANUAL 2020]2021 (Set!20 a Agol21)

Plaho Operatlvo Anual (POA) parte mtegrante do Contrato de Gestao n°365l2016 em conjunto
¢om Plano Operatnm Emergéncial = Leitos- COVID /- CHE objeto do’Anexo.II e Plano
Operatlvo Emergenmal - Leitos Hospltal \Iltorla objeto do Anéxo III, mstrumentos nhos
© . quais séo- apresentados os aspectos estruturais; as agbes, .os servicos a serem prestados, as
‘. atividades a serem desenvolvidas, as metas quantitativas e qualitativas a serem alcangadas e os . .
— - indicadores. pactuados entre CONTRATANTE e CONTRATADA, s serem atendidos durante o, a
periodo de vigéncia do ajuste, na gestao do Complexo Hospitalar des Estwadores Iocallzado na
Avenlda Conselhelro Nébias, n° 401, Encruznhada Santos —- SP. -

t . .
iie " . . ' -
5 i N - L

' 1 CARACTERISTECAS DOS SERVI(}OS ASSISTE.NCIAIS e . o .0

,
£

(- A CONTRATADA atendera com seus ‘recursos humanos e tecmcos aos usuarios do Sistema ) |
S Y Unico de Saude (SUS), segundo’ o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade’ )
o < -operacional em média complexidade de clinica médica-e clifica cirirgica e, na.assisténcia em
- . o alta complemdade nas. umdades'de terapia mtenswa adulto e neonatal e leitos de gestagao de
! v alto risco,. procedimentos ‘cirirgicos endovasculares e que abordarem a linka de cuidado da -
endometriosé, como também dlsponlblllzara ‘atendimento ! em’ urgénuas/emergenmas .
. atendendo a demanda,; espontanea de pronto atendlmento obstétrlco v ) .

b 1. 1 ASSISTENCIA HOSPITALAR IS L~
. A asmsténcla a salds. prestada em reglme de hospltallzagao compreendera o coruunto de
. ; “atendimenitos oferecidos a0 paciénte desde & sua admissdo no hospital ‘até a alta hospttalar. ' )
* . . pelapatologia atendida, incluindo-se-todos 0s atendimentos e procedlmentos necessarios para . (
obter ou compiementar o dlagnOStiCO eas terapeutlcas necessanas para o tratamento. '
No que tange aos cuidados |ntegra|s a saude da mulher e do recem nasmdo o referido sewlgo
' -‘hospltalar responsabmzar-se-a por complementar e aprimorar a atencéo obstétrica, neonatal ‘
(ateng8o as urgéncias.e emergéncias da gestante assisténcia ao parto ao recém-nascido € ao. . L.
puerperio) e ginecoldgica (éuidado eletivo em’ salde da mulher), em consonénma com as’ o
+  melhores prahcas de cmdado basaadas em ewdénmas ‘ -
* ‘ NS T .
" No que, tange a0s culdados clmlcos elou cxrurgmos dedlcados eio adulto e a0 idoso, 0 refendo
- servigo hospitalar responsabilizar-se-a por complementar .oferta hospitalares em carater. eletivo,
v . em consenancia com as meihores praticas de cu1dado baseadas em evidéncias. .

[
0

N B No processo de hospitallza{;ao estdo |nclu1dos .\f' fo ) .
" ° .~ Tratamento -das possiveis complicagbes que ‘possam ocorrer ao longo do processo
- assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recluperagio; . . ’
* - Tratamento .concomitante diferente daquele classificado como principal que motivou 3
internagao do pac:ente e gue pode ser necessano adu:lonamento dewdo a condiges especlals
e/ou outras causas; ; . o K - ¢
. = Tratamento medlcamentoso que seja requerlcio durante processd de mterna(;ao em
J o « "consonancia com as melhores, praticas de cuidado baseadas em ‘evidéncias.
S e - Procedimentos e cuidados'de enfermagem necessaria durante o processo de mternag:ao
L - Alimentagio, incluindo nutrigéo enteral e parenteral . =
- - Assisténcia por. eqmpe médica éspecializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxﬂiar ' B
T " - Utlllzagao de cenlro cirargico/.centro obstétrlce a procedlmentos de anestesla S
"

iZ'\ (7° Adit.) S
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R Materlals descartavels gerais, Eqmpamentos de Proteqao lndwnduai "I‘EPI & d:ér’nai‘s in’sum'os y

" . necessér:os para ds.cuidados de enfermagem ¢ tratamentos; .

: ’ - D[anas de’ hospltalszagéo em quarto, compartithado oli'individual, quando riecessario, dewdo a

Ve s condlgoes especiais do paciente (as normas que dao dlreito a presefica de acompanhante
R N prevusta na'legislagio que regulamentao SuUsy: . . T ) -

".‘, o = Digras de UTL~ Unidade de Terapia Intenswa R T R T

e ., :Sanguee. hemoderivados; | . . T T e ’ - -
. | , - Fornec&mento de roupas hospltaiares necessarlas as atwldades de asmstencza dnreta e de .
. T apoio; . kN AT . - !
| L ) - Procedlmentos especiais executados em Ieltos de gestagao de alto fisco. L, .

- .. ) N

. De acordo com a proposta da CONTRATADA ‘as atw:dades hospxtatares serao desenvo!wdas
. conforme abalxo descritor S co , - Lo

. s .. . . it
- . 3 L . L -t

Centro. ObstetrlcO' . B L .;: .y L
N h BOEREZ ' ! « ! B »

- Desenvolver e mpiementar pratoc:olos asmstenmais baseados em: ewdénmas e.boas pratlcas
- Implantar assisténcia muitlprofssswnal ao parto com pratlcas voltadas para humamzagao e
\ seguranga do pamente _ ‘
: - Acompanhar 0 trabafho de partoarealtzado pcr prof ssmnals medlcos e enfermetros qualiflcados

. - .- em obstetrfc:a. L, A i .

© - Aplicar condutas terapeutlcas com bases em melhores pratlcas e ewdencsas c:entlf" cas para
! atend:mento ao bindimio matermo- fetal: " 10 7 oL '
- Ofertar»metodos farmacolégicos (analgema) &n3E0 farmacologlcos para almo da dor; :
I ¥ quahﬁcados em obstetricia;, = . & R
e - Realizar’ parte normal de-alta. comp!exmiade por proﬂssmnals medicos; ' ., T, e
’ ’ - Realizar partd cesareo por profsssmnaxs médicos; -, «
. _ = Garantir culdados\com puerpérm imediato, ‘com. aten{;,éo aos agravos clinicos;, | ’

' - implementar praticas de cirurgia segura ) ¥ :

- Garantir a recepgio do Tecém-nascido com ped|atra e salafde pazto N -

7 : « Promover cuidados especif’ cos e identifi icacdo de agravos clinicos do ’recem nasmdo (RN}, com K

. L . transferencua para alojamento conjunte ou, UCINCO/UTi neonatal de acordo com a indicagac

= .+ o -clinica; . ¢ s .

SRR ,' - Promover amblentev'de aprendlzado para alungs. de, graduagao res:denc;a‘ medica, e
' " muEt;prof issional regidas por protocolos assistenciais; sob superwsao de preceptona quahf‘ cada

- et CE . 6‘,‘,‘fﬂ z A -
.- Alolamento Comuntm . . N S ’

. ) : PR A
’ PN & . " ‘.f"'4

3

A '

A0 receber thie e bebe neste Qspago considera- se G segumle fluxo de atendlmento -

. - Preparar o lgito da puerpera e do bergo dé RN - ot )

: " - Receber, aco!her e acomodar a-puérpera e o RN, conferlndo pulse:ras de 1dentlﬁcaf;,ao (nome
‘sexo'e n° ‘da pulSeira) com o prontuano it cademeta de Saude da Cnanc;a e com a Declaragao

P de Nascidos Vivos (DNV); » . <" ;
SR - Oruen’tar a puérpera e acpmpanhante quanto ao funmonamento do sns*tema de atqamento
- T comunto e.as rotmas do setor;, .. bo' w v

) - !nstltwr o processo de- enferrnagem reallzando exame fisico CilanO e gmeco~obstetnco
L prescrlg:ao de gnfermagem g avaliagdo diaria através de evolugao de enfermagem

T ~ Manter wgllanma quanto ad ténus’ utefifio’ e, sangramento vagma[,‘ . . -
. - Qrientar e mcentlvar quanto ao algitamento matemo avaliando risco para o desmame precoce

P “ l_‘\ . " A - ) . -

- .. ! UTLNeonataly . - . = U AT .
W * v g Lo : . .

(MSAAY) - I ; _ . - _ S

oy . - L . Yy

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE» L Lo s

N . r . v . -

g Reatlzar parto normal, de baixa complemdade por proﬁssmnals medicos eiou enfermelros Ry

F 2

b
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- Receber, acofher e acomodar o RN deguindo protocolos assmtenmass baseados em
. evidéncias, humanizagéo e seguranca do paciente; :

- Orientar e envolver a familia ho processo de cuidado e, rotlnas didrias da un:dade

- -Garantir a participagdo- de equipe- multidisciplinar no processo, de cuidado; co?hposta por

diversos saberes, visando. auxiliar o recém- nasmdo ea familia na promogdo, recuperagfo,

manutengao e reabilitagio da saude;” - - : con A
- Instituir, rotinas de cuidado médico e ‘de enfermagem, réalizando exame fisico sistematizado,

prescrigdo e avaliagdo ‘didria por meio de evoiugao reglstrada no prontuario do paciente, com

foco-na harizontalidade do'cuidado; - . . . - o .

- Estimular ¢ aleitamento matérno; ' Co e

- Praticar prmcnplos de humamzaqao na asmstencla ao RN abordando temas como a morte

digna;, N . .

- Elaborar o planc de cundado incluindo pianejamento terapeutlco e plano de alta; -

” Promover ambiente de -aprendizado para ; glunos- de graduagho, residéncia -meédica e

) .
T S

' mulhprof" ssmnal regidas por protocolos ass:stencaals, sob supemsﬁo de preceptorla qualmcada

’ .
, -

UTI adulto: . ’ . . p N

“ ~ ' - /
\ - Recebar acolher e acomodar o pamente segumdo protocolos asmstenmals baseados em
evidéncias, humamzagao e seguran(;a do paciente;. ..
m Promover a participacédo de equipe ‘multidisciplinar i processo de cuidado, composta por
J diversos saberes, visando auxiliar a equipe assistencial e a famlha na promogao, recuperagao
manutengao e reabilitagdo da salde; | ' .
- instltutr rotinas de cuidado médico e de enfermagem reallzando exame fisico smtematlzado
-prescrigdo.e avaliagdo diaria por meio de evolug:éo regtstrada no prontuérlo -do pamehte corm:
foco na horizontalidade do clidado; : ’
- Elaborar plano de cuidado, incluinda ‘plangjamento terapeutico e plano de alta,
- Pratlcar principios, de humamzaqéo .
- Promover ambiente . de aprendizado para: alunos de graduaqéo residéncia médic&

muitlproftss:onal regidas por protocolos ass:sienmals sob supervnsao de preceptorla qualifi cada

-

- *
., ~ .

b Umdade de Intemacao - . o . : . R o

A3 ot . . . §

-1 Receber, acolher e acomodar 0- pamente segumdo protocolos asé1stencuals baseados em
evidéncias, humanizacao ¢ seguranga do paciente; . ;

- Promover a participacdo de eqmpe ‘ multidisciplinar no processo de cu1dado composta por
diversos ‘saberes, visando auxiliar a equnpe asssstenmal ea’ famllla na promogqo recuperag:ao

i manutengéo e reabilitagéo’da 'saude;: . P

- Instituir, rotinas de cuidado médico’ e de’ enfermagem reahzando exame fisnco ssstematlzado
prescricéo e avaliagdo diaria por meio de evolugao reglstrada no prontuérlo do pamente com
foco na horizomtalidade do cuidado; .

- Elaborar piano de cuidado, mclumdo planejamento terapeut:co e plano de alta; .~

- Praticar prmc:paos de humanizagao; . - A
-.Promover agoes ‘educativas voltadas ao envoiwmento dos pdcientes e familiares no: processo
de-cuidado;*. Cox

1

N

- Promover amblente de aprendlzado para alunos de ' graduagao resndéncla mecllca e

\multlproflssxonal regldas por protoco!os asmstencuazs -soby superwsao de preceptoria quahf cada

Centro Cirtrgico: | X . - S

Yo ey . : L ) i N
- .. Adotar sistema de mapa cirtirgico e‘organizagio’ da agenda cirurgica,

N 4 [ R d - A N .. .
! - . t 4 N Lo . N - P
1 - . : '
* . v [ N -
. ' . - . ks . . 3

-5MS 117938/2015 -72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ > Adit.) ' . -
(MsaAl) : - 6

o "
: i

]

-

.



PREF EITURA DE SANTOS

CoL Gablnete do Prefeito

T R PREFEITURAMUNICIPALDESANTOS o
', ant@S o SECRETARIAMUNICEPALDESAUDE ST

y -
l

. s Receber acother, acomodar e executar procedlmentos no paciente segurndo protocolos - :
'« assistenciais baseados em evidéncias, humarnizagéo e seguranga do paciente;
© - Oferecer apo:o técnico e d:mensmnamento de enfermagem sufi mente para :mplementagao de
processos cirlirgicos seguros; '
! .- Aplicar'sistematica de rotinas e protocolos voltados para 0 Processo de cirurgia segura
- Garantlr acompanhamento intensivo no-periodo de recuperagao pos-anesiésica; - T
- Adotar ferranientas “de informagéo aos famlltares ‘sobre andamenio de clrurglas em L
. . . ctonseonancia aos pnnciplos de acoihlmento e humanizagéo; ’
‘ . v - Aplicar smtemétlca de rotinas e protocolos de seguran(;a junto é CME farmacia e banco de, <
. ‘sangue; . P " :
- Promover amblente de aprendzzado para alunos de graduagao residenma médlca e
multlprof issional regidas por protocolos assnstenclals sab’ supemsao de preceptorla quahﬁcada

a
1

- 12 ATENDIMENTOAS URGENCIAS OBSTETRICAS o *’ R

Serao conmderados atendimentos’ de urgénc;a obstétnca aqueles nao programadcs e reahzados ~
pelo Servu;o Especializado de Urgencaa Obstétrica do Hospital as. gestante que procurem tal
atendimento, se;ang espontaneamente ou de forma referencnada pela rede municipal SUS. Para
tanto, o hospital devera dispor do atendimento medlco durante as 24 horas, .todos 0s dias do .
ano. :

t

Durante o atendlmento da urgenc:a obstetrtca caso a gestante ‘seja colocada em reg:me de
observagéo (leitos de observagao) por penodo inferior a24 horas e o atendimento néo resulte’

< ‘em hospitalizacio, o registro deste procedlmento sera ambulatorial. Se o atendimento resultar”
em hospltallzagao a autorizagio -de internacho- devera’ ser sohcntada 4 Central de,Regulagéo )
Mummpal -por. melo do Slstema de. Regulaqao SISREG , o

'\'l- v .

" De acordo com a proposta da CONTRATADA esta atlwdade sera desenvolvida conforme abauxo
descnto

- . N . - i - -
v . i . ' - - .t Y

- Desenvoiver e tmplementar protocolos ass:stencnals baseados em ewdenmas e boas prétlcas
|nstitu1r & . acolhimento. com classifi caq:ao de risco; -
Lo Identlﬂcarldlagnost:car ‘0 riscQ - gestacnonai para identifi cag:ao do -nivel de complexldade
. ; assistencial requerido para esta gestante, com vistas & sua admiss&o na Unidade; * \
) : - Reahzar avaliacdo clinico-obstétrica com diagndstico oportuno do trabalho de parto; - -
- Sistematizar rotina de admissdo de’ partunentes com prancas voltadas para humanizagao e o
‘seguranga do paciente; '
- Elaborar plano-dé cuidados de acordo com perf‘ ! e necessudade da gestantelpartur:ente de
com bases em melhores praticas e e\ndenctas cientificas;» . - /
| = Aplicar condutas terapéuticas com bases’ em melhores pratlcas'e ev:dencnas cientifi cas para
! ' atendlmento as parturientes; - .
v+ Promever ambiente. de- aprendszado para’ alunos. de graduagao. ' resndenaa medlca e .
multaprof’ tssional regxdas por protocolos' assustenczals sob. supervisao de prebeplor:a qualifi cada L
i . Lo N Y, V. , .
| 1.3. ASSISTENCIA AM_BULATORIAL : T o S
\ . o . .
Oatendlmento ambulatorial compreende: o C e : v
- Primeira consulta:, .considerada como a. visita m1cual do pamente encammhado através da
" Regulagéo Municipal para. atenidimento-na especialidade cirGrgica.
- Interconsulta: considerada como a primeira consulta realizada por outro proﬂssmnal em’ outra .
- o . espec:alidadev com snhcntaqao gerada pela prépna instntuu;éc _— ) Vo g

‘ , : I - .‘ < . X - , -. o ‘..'; * ! - ‘_‘q s-“ g- .’4 )
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D - ‘Consulta Subsequente: todas as consultas lde segwmente .ambulatorial para egressos
cwunglcos ou subsequentes de mterconsulta ! :
- AgBes de promogio e prevengio em salde: desenvo[wmento de’ atlwdades educatwas
o orientagdo em grupg na atengdo espemallzada reallzada por equipe multlprof ssnonal e mcentwo
~ao reglstro civil de nascimento. ’ -
.- Selvigo de Apoio Diagnostico e terapéut:co SADT E)(TERNO exames graﬂcos e dlagnosticos .
por imagem d;spomblllzados para a Rede’ Mumcupal 5US, respentando-se as fases de .
implantagdo do - Complexo Hospitalar dos Estivadores, ,dlstrlbmdos e, regulados pelo
'Departamenté de Regulaggo Municipal. I - - . L T
-Servn;:o de SangrlaTerapeutlca '~ Lo N R

Pl -t . = - . N
* 4 . N -

‘De acordo ‘com- a proposta da CONTRATADA o ambulatorto mrurglco sera’ desenvolwdo
‘conforme abaixo descrlto : ) - :

*

- e ;_ ‘. . B t‘ \ . 1 .
- Adotar rotina de’ agendamento no momento da alta hosputatar garanhndo também acolhimentor
para casos n&c agendados, porém oriundos da instituigao; °
~ Priorfzar o atendimento. dos pacuentes egressos pela .mesma equlpe responsavel pelo’
procedimento cirdrgico; .

o t- Aplicar sistematica de ‘rotinas e protocolos de segurang:a no atendlmento ambulatorial & no -
AR - exercu:lo de. pequenos procedimentos; '
- Promover acgbes educatwas voltadas ao envolwmento dos pac:entes e famlllares no processo'
de cuidado;
Ot . N - Estabelecer relagio- de contra“ referéncia com a rede de atengao a salde, garantmdo a
o Y . ‘continuidade do cuidado-apés & alta ambulatorial; '
- Promaver ambiente de aprendizado para alunos de graduat;ao leS|dénC|a medlca e
. multiprofissional regidas ponprotocolos assistenciais, sob superwsao de preceptona quallf‘ cada

1.4. ATIVIDADES ESPECIAIS EI'OU NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

| " . - o v, o Th

B o Ao longo da vigéncia deste contratO\de comum acordo entre os contratantes serd: posswel ]
* 5 CONTRATADA. realizar outros tipos_de ‘atividades além daquelas constantes neste ANEXO |,

desde que 'sejam PREVIAMENTE autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica,

sendo. quantificadas separadamente do atendimento rotlnelro da Unidade hospltalar e sua
orgamentac;ao economlco-f nancelra e sera dtscnmmada e homologada atraves de Termo Aditivo

ao presente contrato.

* -

L E 2 ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - \
. A complexldade operaclonal para a contlnmdade da mplantagao wsando pleno funmonamento e
desta Unidade Hospitalar vem ocorrendo em fases as quaus podem se mterpor sef pl'erlZO do
cronograma estabelecldo . L o -

“ K

~ . - . F

\ v Yo
’

N

" a) ObjetIVOS Manter a smplantat;‘éo da capacldade hospttalar prewsta para 0s cmdados
. integrais a satde da mulher e do recém- nasmdo e para os cuidados, clinicos e cirGrgicas de
adultos, bem como as ‘estruturas de apcno necessanas para suportar as atlwdades fim dos
respectwos programas asslstenmms propostos B

v v - - * .
. . - v A P st - v
- ;o I | . - .ot - . i

Atividadeés:

IR _' A h’t'i'vidadés‘lmpl'antachs: o S (_X
P . \ ] . ' . o :l‘ - . oo - 5

L
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. A Imptantado pronto atend:mento obstétrlco oM cIass;f’ cag:ao de risco,. com adequada
o » admissao e abardagem aos principais agravos responsaveis pelas urgéncias e emergéncias  + . |
- pbstétricas, com processo de observacdo em: obstetricia adequado aos tempos de resposta
) precomzados para acesso a recursos ¢ intervengdes necessarios; : N
N ’ N Implaptados: 36 (trinta e seis) leitos de maternidade e patologia obsteiuca com prétlcas
- . de cuidado baseadas am evidéncias, em alinhamento as preconizadas pela iniciativa Hospltal ;
_Amigo da Crianga (IHAC- OMS/UNICEF) e pactuados na-rede cegonha regional (MS). :
H, -Implantados-centro obstétrico com. uma sala ctrurglca e cinco salas de pré-parto, parto e
-pos- parto imediato (PPP) com correspondente estiutura de recuperagéo "anestésica com . )
\ praticas-de cuidado baseadas em ev:denma e em ailnhamento as preconizadas pela iniciativa .
, -, Hospital Amigo da Crianga-{ IHAC OMS / UN{CEF) e nas boas praticas humamzadas de
. . - assisténcia a-gestante. . g
' A ImpIantado 10 (dez) leitos de umdade de terapia intensiva neonatal -
' Implantado 17 (dezessete) jeitos de unidade de terapia intensiva adulto, com os recursos .
-necessarios 'ao cuidado, reservando um leito para isolamento garantindo-se praticas de ' |
cuidado baseadas em evidéncias, para adequada assisténcia aos pacientes agudos & graves.
ViI. Garantido oferta --em medicma dlagnostlca nas -modalidades de: analises ' clinicas,
diagnostico por imagem, métodos graf icos ‘e anatomia patologica; de acordo com as
necessidades dos usudrios do servigo;, ;
: ‘ " VI Aprimorade a- integragéo dos novos serwgos com as redes de ateng:ao 4 satde mummpai
) S e reglonal de acordo com 0s perf' ] assnstencsms do hospital, de forma a proporc,lonar N
e v estratégias de continuidade do cuidado apds a alta; - o
' ' VIil. Implantado o-desenvolvimento das atwndades de ensino e pESqwsa nas modahdades de _
apoio & .graduacgao, pbs graduat;ao e espemailzagao em nticlec de educagao permanente nas
diversas proflssées da area de salide’ em consonéncsa com a‘leglslagéo vigente para os
. . hospltals de epsino e mediante autonzagao prewa ‘da Prefeitura Municipal de Santos; . .
> ; . 2 Implantado leitos .de Clmlca medlca com -abertura de 08 leltos totahzando 75 leitos em- . .
funcionamento. .~ ¢ ! -
X Impiantado a oferta de SADT extemo paraa rede munlmpal .
- T XL Implantado leitos de Clrmca Clrurglca com abertura.de- 05 Ieltos totalizando 13 leitos em

\i

\ .~ funcionamento. :
Xil. Implantado Centro cnrufgtco com abertura de ‘02 salas Cnrurgncas totaltzando 04 salas em’
funcionamento. . N .
- X, lmplantado 0 serwgo de tomografia computador:zada L - : o
Atlwdades qserem mplantadas. S s B s

. .
! A . .ot s . -t . . . -~
" * . T

| ' . : . Dar continuidade~ao processo ‘de certifi icagdo da unldade hospttalar pela lmaatwa
: ) .« Hospital Amigo da Crianga (IHAC— OMS / UNICEF}) ..
B > Il. Aprimorar ambulatério- de -£gressos cnrurg:cos com, vislas a garantu' seguimento pos :
o P operaténo de curto termo, e preparo das estrategxas de contmwdade e transicé@o de
o . cuidado junto & rede de atengao & saude.
1" Manter a integrag@o dos novos Servigos com as redes de atengdo a saude mummpal e
' - regional, de acordoscom 6s perfls.ass:stenmals do hOSpItBI de forma a proporc.lonar 2
N . .. estratégias de continuidade do cuidado apds a alta; - "
o . : .IV. Manter o desenvolvimento das atividades de. ensino e pesquisa, nas modalidades de -
' : ; apoio a. graduagdo, pos. graduagao € especuallzac;ao em nucleo de educagdor . -
. permanentd, nas diversas’ profisstes da~ area de saude. em, ccnsonénma com a T
legislagio VIgenIe para os hospitais’ de ensmo e medlante autsnzagao prewa da
. Prefeitura Municipal de Santos;
V. Transferir 25 Ieltos de Clinica Médica ja mstalados para atend[mento a pacientes
"mfectados efou ‘em invéstigagéo do COVID 19, garantmdo—se praticas de cu:dado
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LA S baseadasf em evudenmas referenc;ado -pela Regulagao Mumclpal e/ou Regulaq:ao' ) S

) - n LT .+ Estadyal (CROSS) na proporgao de 60% MUﬂICIpEO ! 40% CRQSS apos atendlmento T N
- e Unidade de Pronto Atendjmento até Dezembro ‘de’ 2020 ) . o ’
. " A RS P LT PN "‘.‘ o P
‘ :A ; ey C ".'"; K ',-... ] - =‘ LY ‘ "' d ". S 3:‘ P " - ’.‘.-'.“‘:' _J -"..fg-‘l_ \::=': ’: .“\i\ e N e ’ ""\ v
oty s 24 VOLUME DEATWIDADES CONTRATADAS T I O
. - ' . w‘ ) B , , ! . e !-' N ' *L -, .‘—,- P . # ,
. '4241lnterna<;ao i PR "'_,ﬁ.‘_lx ST e e S T ’
i \ + ! s "’.?,-‘ i o ’ - T v " e » P
L o @ Comp!exo Hoaplta[ar’dos Estwadores deveré reallzar 7.296° (sete mﬂx duzentos e noventa e .o

. . seis) saidas- Hospitalares. durante o pencdo de Setembro [ 2020 a AgoSto 721, desde quea, oo,
TN e e ‘CONTRATANTE encan'unhe a CONTRATADA ,0S pamentes (nos moldes deste POA) ot

C dlstrtbwdas nas éreas conforme tabela abalxo LT . oL <, ,
. . I \’“:‘," to --‘-" [ 4 . “’ "',|\l ,p- ,g LI I o " ‘, N . e .
o . ' Tt ) T ’ Lt L oM e
£ L d . . e _Saidas Hospitalares porClinica ", . .. = . ", ] .t
! v . v O - 2t | Set | Out j "Nov | cDez | Jan Fov. | Mar Abr Mat. Jun Jul Ago |* To‘tal ] v
- i P 7l 7Y U T O T O S P O I - O - I I I A 7 A PO WO 5 O T shinl B
R ot - ot - r(;:_"“h-;ah R A, ‘_r-u' : it I P . b i N . - r .t B AP
C T fobetbtriea |, 370 |20 | 20, 276-|, 270. |'270 | 210 | 270 | 27 270 | 270 +| 8340 |
T e ;‘.,._rf,gg‘lgg 17203 | 2037 203°7| 208 C[r203 | %03 | 203 | 263 3. | 208 .| 203. [ 2360 |
N TP K~ "R IS U R A S A T PR D e RS R
oy e 22" | Cworgica_ |-435 | 435 | 488 [\ 485 | 436,435, [ 135 | 135..|<135, | 185 | 135 | 135 | 1620
, .‘_ 7 . (eletiva) il > A | W o | ) L o A E : .
IR R ,To,a, o[ 608 | 608 bos: | 508 I 'e‘tié : ':#é‘da‘ ’ "6os | 608 606 |08 | 7agh |
& ¢ T '\ : 1
; T, .' As yagas dos senng:os de mternagéo da CONTRATADA contmuaréo a- ser reguladas e autorlzadas,, i
) , | previamente pela CONTRATANTE por mneio de seu Departamento de. Regulagéo Mumcupal . T
. ) -:\ J I-.' v, S —_ ,i . . m' ¢ ‘- .‘,, ‘ . “ . 4 1 ‘r-‘ ‘\ '_ \
e o :N&o havendo pela CONTRATANTE encaminhamento de pamentes em’ numero “sufi cxente‘para, L
. - , .cumpnmento deste. POA, as metasxaqui prevnstas serao reduzuias prOporcmnaImente ao numero ‘de . .
P paclentes efetwamente encammhados N . LT L. . : ) L
hae - . I . " e * - . _

! As mternat;oes em leito’s. complementares UT! Neonatal e UTI Aduito, seréo reguladas autonzadas

o _“'\ .;(':‘“}, ‘e aoompanhadas através do s:stema de mformag:ao SISREG - pela Central de- Regu[agao Mumcnpal R
A L. * -i e T R » - S
e e, As mternar;oes cnrurglcas eletivas | serao nas espemahdades ginecologia. (sendo referénma cwurglca T
S B em endometnose), Cirurgia vascular de médla e alta cornplexidade Cirurgia Urolégica, Cirurgia geral , - .
ST e . de média comp!extdade, ‘cabendo tampém Y Iristituighio receber pacientes gue a presentem em-seu. ", , °

to O perfl clinico potencial indicagdo- cirirgica:-a. sér avéliada -2 de forma. resolutiva . para 4 Rede de ' .

|
B S ot s Urgénma ] Emergéncla do nosso mumc{plo ‘devidamente regulados previamente pelo\SlSREG aiém ~
‘ .ot e ". de integrar .o Programa Municipal ‘de- Violéncia Sexual em ‘Mulheres, como, referéncia de pnme1ro o
P . ., aterndimento ém mulheres com idade |guaP ou ‘superior-a 13 anos de vida, em todassas’ Etapas do ..
RS A . protocoto encamlnhadas pela rede SUS efreguiadas pelo Central de Regulagao Muntcspal .' RN p
- . I . - , ) , » -. - N :
. O 1 . . '. - — — — T - /;
Lo L Unidadede . et Capacidadeinstalada ponclinica le;tos S ~ .
T Intcrnacao R N RS v . L, To'_:d]i A0
AN | L o Setemhm/zuzo“g_sto/zon R Sl ]
| o ? S - ',. "' :'1 Cllpica ’ . \ 28 Ieltos de maternldadeeBleltos de Gestac’w de Altu quco e 36i,eitos b
oL, 2" 0w L, obstélrica - . i 1 IR
: b o e . Clinica Médica | | - not *75: leltos existentes ' R )| 75 teitos ‘] | Y,
o e, Co I Clinica . N L R ;13 Leftos: exlsteutes oo . S R 13 Leitos’ -
w o . B . !‘v‘;" . Clrul'glca 1 o .“‘ A N et - . - Wi 1. T ) i . " . o . 0 . L O sl § .
' N . i_‘ . PR : ' ‘T. : ';,.'\_:".-‘___‘f‘ ) ::: ! " -»“ "\-1:31 -‘.n.;i"" ' “ o "‘ ' ‘ <‘7 " b
P . A f- { + _v. L - . - B L o f‘ .
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. L\ i v _uTiAbuLTo <[ ot T f7leies,  r. _ - - .-l .17leites | -
| U Tatat., | MY Ty T e ™ Yo "« .« } 151leitos. | 1 .
N . 1 . .. ) . . i Y e - T . s ] v} -: e T ,]‘ — 1 ) o A i .: . . . \ :\
vy . ‘ R ‘ - o ! ' \. \"" ' .4 \ ' bt ) A4 :. ‘I: Y : ::' i -‘(_l /’ - . ) '.'k‘ -c el *
. " S 242 Pronto At,endlmento Ob's‘téti-ic‘o. . '\" A N . -
[ B o PN N N el \" a\ i '. I . ., -
, a ,z< . r\ 9 d. - ‘. & '”'f" -‘4’ . L S . |
v ? ) o} Pronto atendimento obstétrico conta com 6 (sees) Ieltos de observaq:éo conslderados como” [ v, )
- - - atendimento ambulatorial, quando nao fesulte. em'lnternagao sendo sua produgdo langadano- , 7 7
. Slstema de Informagéo Ambulatérial — ‘SIAISUS!DATASUS até 0 teta de 14, 400 (Quatorze mil, e
B \ - equatrocentos) atandlmentos‘ R i - S ”
. L . ‘ . . '7I o . h ."d l..— P H w ot Y oo 4y . 2 : \*' 7 - o
AR -Consultas Médlcas Especializadas S e L -
A S P .| Set [Out*| Nov [ Dez | Jan"|-Fev | Mar ["Abr | Mai | Jun | Val | Ago® | po . f
A P {20 7| j20° | j20 I f200| /21 | /21 _/21 21| y21 | /2 | g | ogea Rt EEE
- - . . | - ‘Pronto B Y M o : T T E I R Ty
: ) Atendiment | 1200 | 1200 ‘| 1200 .| 1200 | 1200. |.1200°, .1200 "1200 1200 | 1200 .| 12007 | 1200 | 14400 e
. o Obstétrico ‘|, N ) ' N I T ) SR N2 I R L
o - : L g T " o D " > = T Ty
' . [ I . o : vy ok ¥ - 4 ! N
. 1 v \; 4 1 < ! . L o [P " - - Yoar - - "
N 4 . S0 L b R “ '
Ao 2 4 3 Amhulatérlo Cururglco Eletwo S LT T e
s , Lo . o - ,’ " i - -__.}

' t S Abrange consultas médmas pré—mrurglcas,,:nc!ulndo avallagﬁo anestésuca & eventuals\exames
laboratona;s de andlises cllmcas efou de imagem, quando necessario; além da consulta pds- - )
. : ) , czrurglca -até a a!ta,poﬂanto éstio’ consideradas 02 consultas por: pacnentes con5|deranda que-, P
O ~ " T Complexo Hospitalar- dos Estlvadores realizard 936. (f\lovecentos @ trmta g ‘séis): c&rurglas e
N TN eletwas no periodo, de Setembro /20203Agost012021 L -, S

v

. ey P an ansultasMéd:cas Especxahzadas _' i 5

.~ N | Lo, LT sety Out/ Nov Dez | Jan | Fev''| Mar | Al Mat | puir ’[ -Jul -] "Ago |. -Total -
PR A , g, L1 t20 20 20 7200 J2a | f2a g2 | j21 ) 20 23 | J2As) f21 4 ' - e
‘ { - | Ambulatéric | . - , RO R o e . P
Loy Cirdrgico . | "270 |.270 .| 270 | 270 | 270 [.270°| %70.{ 270 ‘| 270 | 270; | 270 | 270 | ,',3.240:5. |° * .,
"l\ .- ' \‘ T . 1 ‘E[eﬁ.\.’"(! -1 iR = - iIK P N . e T - N D v * ’ . ,,‘;l t
e . ) R - ’\.‘ T T N - . .‘..' - o AN [
" . 1 . . N . ~ o ! 1 i - .

S~ ' 244 Serwgo de Apono DlagnﬁstlcoeTerapeuttco SADT - . " e,
L l’ 1 . " Qs'éxames de métodos graficos. e dtagnéstlco por |magemfabaixo listado serdo d|spon|bnl1zados i Lo .
T . comb “extémos” a rede mumcfpa! SUS dewdamente dlstnbuidos efou regulados pela Eentral de: ,

T Regu!at;aoMummpal A N A . AT L -
B o Y G T L oo C et
.- ey K L L Serv:co de‘Apuiu Diagnésticoe'i‘erapéu,t'icu “SADT. 5 SR ;'
- o v Set {7 .0ut Nov' ‘Dez | Jan "Fev | Mar_' Abr | Mai- lr*]un*' Jul | Ago. ‘:'Té'.t'al ©
. . . o lgee L ogan | sz ) yz0 | og2al | g2l g2a)o g2 | g2 frs2r ) g2 ] f21 : K
ot Ultrassonografia | 1.376 11.376 | 1.376.| 1376 {1.376,| 1.376.[,1.376 | 1.376 | 1.376.]'1.376 [1.376 | 1:376 | 16512 ] * v
} oo . " |__Ecodoppler . |-384-| 384 [ 384+] 384 | 304} 384 | 384 .| 384 384 | 3b4 | -384 [ 384 [ 4608 | Mo
o "7 |, Endoscopia | 300 | 300°| 300 300 | 300 | 300~| 300_|,300 | 300 | 300 | 300 | 300.[ 13600
| s B N - Colonoscapia, | 176 |.176 | 176 | 176" 176.) 176 | 176 1 176 /| 176, | 1v6: | 176 { 176" 2112
. D - 0 o], raiox ¢ | g0 | .80 | ssa.| sso |iae0 | sso | eso | sso | sso | aso |, 880 [,.880-|  10.560° L
. - * "+, | . Tomografia.. | 480 | ‘480|480 | 480-] 480 | 480-] 480, 480 | 480 | 480 | 480 [-480 | H76p L
BV -, ‘Total Geral ' | 3:585.] 3.595,]:3.596 | 3.596 |*3,596 | 3.506.| 3.506 | 2:506 |-3.595 | 3.595 | 3.596 | 3.596 | 43152 "( 2
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- 3. DIRETRIZES DE GESTAQ DA UNIDADE HOSPITALAR ‘
3.1 GESTAO DA CLINICA O

v . v 1 ., |

~. . . Mariter os condéitos ¢ agbes descritas na proposta da.CONTRATADA, referentes a0’ quinto ano ' .
O de contratd com:relagio a gestao da ¢linica em atengéo hospitalar, visando melhores resultados
. em cuidado & melhor uso dos recursos hospitalarés disponiveis fundamentados ém gestdo de .
leitos, Seguranca do Paciente, Regulagao, interna Hospitalar, Linha de Cuidado e Protocolos.
A regulagdo interna hospitalar,; conformada em Nucleo interno de Regulagéio (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 componentas minimos: Médico,
T . enfermeiro, assistente social. e assistente administrativo, E o setor responsavel por promover
] : interface com as Centrais de Regulagao e representar o perfil de complexidade da’instituigio
IR AR perante a rede de assisténcia local, Esta regulagfio deve ser entendida comé foria, racional de’
' ; organizagao dos fluxos assistenciais. S yooae ‘ _ L

Séo compgagé_ncias.do NIR: S o _ A 3 .
1. Mapear disponibilidade de * consultas ambuldtoriais, servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, leitos dé internagéo e ofertar é rede segundo_critérios pactuados entre a instituicéo{,

‘ . " Becretaria de Salde e Central de Regulagao;- . ..., . . R .
+« 2. Apoiar a$ coofdenagdes de areas p,a‘gestéo de leitos; oL T . .
R 3. Participar . do processo de’ implementacag . de protocolos. * assistenciais, garantindo o .

. alinhaménto ¢om o nivel de complexidade da instituigio perante a rede de assisténcia local; ]
| * 4. Promover a comunicacdo entre- a instituitGo e sua(s) referéncia(s) para atendimento. de alta™’
- ' : complexidade, apoiando o referenciarﬁento destes casos, conforme pactuagiio.entre a Rede de’
| " Atengdo a Saude, Secretaria de Satde & Central de Regulagdo. ‘ . . '
A ! ’ N ‘ A ' g
. . O NIR deve fornecer informagdes quanto a capacidade instalada, operacional.e ao uso dos
recursos, hospitalares, em tempo real, para a Central de Regulac¢éo Municipal, estando sujeito a
este, como dltima instancia-decisoria quanto ao uso de seus recursos. - - B

1

. -
- . .

. Acemunicagdo entre as instincias gestoras, para fins de salicifacio de autorizagio de internagio
. y . sera através do sistema de regilagao utilizado pela SMS - SISREG, e pelo. sistema. INTEGRA -
L . -quando a referéncia for ambulatorial, ‘mantida-'a sua operacionalizagédo em tempo ‘real e
Voo " ~“ incorporada a rofina usual do. hospital,. a» fim de- garantir .sua- adequada alimentagao para o
processamento. . ) T . ) ’

B - .
\
. . PR
. s ! * .

3.2 EDUCAGAO PERMANENTE - EP C B '

. R \ . - . ) j \ I T, ' ’ N
o : . Manter as diretrizes constantes na proposta da CONTRATADA, para a EP, contemplando as

acdes de treinamento/ capacitagdes. eragbes de desenvolvimento para dirécionaf as estratégias . i
de alcance das competéncias criticas, v o -

- . . PN - ’
- N .

- ~
” ~

3.3 FATURAMENTO DAPRODUGAO HOSPITALAR = ,.° . - -~ . .

i ‘ -

. . A CONTRATADA devera manter o pfocessamento do faturameénto da produgao SUS .executada’
pelo .hosp'}taiL, maniendo o ngas;rgide E'stabelpciméntos de Satde - CNES™ atualizado |

. . & . N .
. 4 S 5 N . , . o
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o - K K <t (noiificagdes de casos de tromboembolis- s
e pelo Projetocom,o Minis- |, mo venosn); . B
‘ \ s -  oae . . ' ' . . o~ 5 ) ’ .
e s . . | tério da Satide w7 Implantagdo. de novos protocolos gerenci-
' C aclos. . 5

B o Poconise dewalisfacao N - :

: . g i{i:gigm d",“:j"\-a”‘?f acdo do |y Uestio por indicadores

- . 't : s Estabelecimento de metas anuais voltadas :

- | »° Busca afiva; « s e g !
Reconhecimento Owvidoria: i L awatisfacdo do cliente; - L O
. |- . . Acredita .ées ¢ certifi- - o Acompanhdmento anual das avaliagdes ¢
‘ : ’ : agoc ; . planos estratégicos de mefhoria.
! A

. N ] | ~ s
I ' - . eacoes -externas. -

. L

2..' Pollticas de Sustentabilidade: no Exéraicio de suas atividades, a CONTRATADA buscara .
K . sustentabilidade ambiental, social e econOrica, assegurando qualidade, produtividade & compe- .+ -
' v | titividade ho-mercado, contribuindo para-a melhoria da qualidade de vida da populagdo e de seus >

- . colaboradores, conforme proposta:-, . . . .. o

' y ‘. ‘ L RO . . . +
Lo { :\_/' “Cumprir a legisla¢go ambiental aplicdvel, as normas regulamentares e os de- -
"+ .mais requisitos subscritos pela Organizagdo que se relacionem aos aspectos
ambientais; 'f " - . '
v Prevenir a ocorréncia de danos ambientais decorrentes de suas atividades bus-
. . - cando a utilizagdo de tecnologias:ambientalmente adequadas no gerenciamen- |
‘ ) to dos. processos € na concepgéo de novos, produtos; . . : )
oo v Estabelecer canais permanentes.de comunicagéio das guestdes do-meio ambi-
.. entecomas partesintefessadas; * © ., ) K , .
. '+ Criar normas e registrar as agdes relativas a conservagéo do'Meio Ambiente,
. de forma auditavel ¢ transparente; .- . ) . . ' . v
f .- . ' ‘v Evitar o desperdicio de dguae energia; " oo .
- : : . v “Promover o freinamento e conscientizagio de seus colaboradores internos e '
" : .-+ externos para atuarem com responsabilidade na consérvagéio do Meio Ambien- '
. " te e na busca de melhorias continuas; . B .. . . .
' -v Estabelecer, revisar e acompanhar, anuaimente, os objetivos e metas- ambien-
R . tais e'specifiws de suas atividades. ‘ ‘.'

v r 3 .

9. Inovacas Tecrioldgica e Engenharia Clinica: de acordo com sud proposta, a CONTRATADA . -

. y " implantara um programa de gerenciamento de tecnologias medicas, contendo’ planes, que visem -7
.. estabelecer os procedimientos de controle e gerenciamer)tb doé parque de tecnologias medicas,

L " garantindo que eles estejam disponiveis ém condigdes seguras (para pacientes e usuérios) e efi-

v cientes ho seu funcionamento, através de-um Plano de Mga’nutenr;éo Corretiva e Pg’evenﬁva.

* L] -

.+ inspegbes, testes, ‘sérvigos e manutencbes realizadas para serém _utilizados n.o.'PIam'J de . N
.- Gerenciamento, de’ Tecnologias Médicas (onde’ serd descrito © planejamento com foco .no
.aperfeigoamento & na melhoria da qualidade das-nécessidades de curto e longo prazg, assim .
| : sfou substituidos e posteriormente . °

w

.

como o levahtamento dos itens obsoletos a serém recolfidos
< . descartados conforme a legislagio.vigente). P

) - . Também serdo coletados dadds de ‘um inventario de tecnologias r;gédi'ca§ e de.regi_étros de
‘ I
|

. . - v i . " B .
Dentre os’ processos que compordo este programa, destacam-se a descrigdo da_relagio de -
- '’ équipamentos, ,a gestie, ‘o confrole, a frequéncia e o registro -das atividades que Seréo
) IR - realizadas, visando a operagdo continua das tecnologias médicas, que, serdo obtidos atraves do
. software de gestio hospitalar. oo L - - - '

‘ & ~ . v
- P e

.- a)invenfario das Tecnologias Médicas® " * .- Lo Ca .

™
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Cada tecnologla médica possuird uma efiqueta de contrble com numeragio tnica dada de forma-
. sequencial pelo setor de Engenharla ‘Clinica, ‘quando da sua chegada ao setor. Este numero,,

estard associado as*outras mformat;,oes que permlt:rao a sua rastreabllsdade eo Ievantamento '

do seu. historico de manutenc;ao. o . ] _ -

- 1

R N .
. . . L
4 ' .

4 i

} b)lnspegao de Tecno!oglas Medlcas

Quando, da chegada ao setor de Engenhana Clinica (EC) ‘as’ tecno!c—guas médicas serdo.
_testadas e mspemonadas em aspectos coma:. seguranga eletrica e avaliagao de desempenho
_antes do primeiro uso; serfo cadastrados' e réceberdo cada qual, um namero de |dent|f|ca<;ao

'

proprio-do setor (EC). Nestas inspegdes serdo consideradas as perrodlmdades das manuteng:oes i

LK}

preventwas defmldas em manual do fabncante O R . o

\ L

IAS tecnologlas medlcas que’ nao perteng:am a0 Hospital ‘somente poderao ser utlhzadas apos

. dssinatura de contrato de aluguel e d:ante ‘da-apresentagdo dos documentos abalxo

- Analise de seguranga Elétrica; . o Lt
~Relatério atual comprobatdrio da execuqao da Manuten(;:ao Preventlva ;o
- Reg:stro da ANVISA vigente. ~ , "

‘A finalidade destes procedlmentos é. o de garant:r o’ adequado funcaonamento e,
consequentemente aseguranq:a dos paclenteseusuénos oo X . .

Do b . : v
¢ FIRN s

c)Tremamento € educagao; de operadores e tecnlcos g ;
.

f - ' N v -

A elaborag:ao e execugio do conteudo programétlco dos cursos de onentag:ao técnica, relativos
ao funcionamento e operagio das tecnologlas médlcas para funcionarios'da Engenharia Clinica
' eiou usudrios podera ser feita por terce:ros (fabrlcantes/ representantes) porém sempre coorde-
) nada agendada e avaliada pelo Setor de Educa(;ao Corporatwa com, auxmo da Engenhana Cllnl—
ca. ' - Cote .

A4 * - . . oo -
. * ' AN " -

K

AN .
d)Manutengdo Preventiva . N o
As tecnologias médlcas quando de sua mtrodug:ao no mventano terGo determinadas a
periodicidade e o roteirc da manutengado. preventiva- conforme defi nido no manual do fabricante.
Os procedimentos de manutengao preventiva serdo feitos apds abertura de ordem de servigo e
as informagdés geradas seraop armazenadas a fsm de formarem a hlstérla da tecnologia: .

4 vt . -
i . 5

"e)Man utengéo Corretiva . ' L KT )

Como se trata de problemas inesperados e ndo detectados nas prevenlivas, cu ainda causados
‘por’acidentes, o servigo de- Engenharia lenlca estudara a melhor maneira de corrigir o problema
com o minimo.prejuizo para.o andamento das atividades do setor sollcuante O'atendimento sera
feito med|ante abertura de ordem de serwg;o . -

.

r

s S

vl

Apds o conserto serao’ feltos o8 testes é avallagoes necessarios para garantlr C adequado .

func10namento da tecnologia medlca dentro de “suas caractenstlcas tecmcas assm como
- garantir arseguranca de pacientes e usuanos ¥ C cet et .

No caso, de retirada .de Serwgo de uma tecnologia, ele serd identificadg e separado em area
deﬂmda da Engenhana Clinlca, para-que’ndo pbssa,ser’ usado No -caso de tecno!oglas que nao -~
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possam ‘ser mowmentadas além da tdentlt’ ca(;ao serao tomadas provudenmas para lmpedrr 0
sell uso- ‘indevido até Que seja felto seu descarte

‘

W

- ) f)Comunlcagao de prohlemas e ac:dentes com tecnologlas médicas

' _Q problema seré avaliado procurando-se: soluc.oes que inviabilizém & sua remcidencla As
‘ demals tecnologias. que .por similaridade possam apresentar os mesmos ‘problemas seréio
| ' lmedlatamente mspemonadas por pessoal tecmco antes de continuarem em uso.

'
. - 1 H [

‘ ) ' "« Se,'por problema de projeto ou fabrloaqao for detettado estado pengoso Q fabncante devera se '

pronunt;lar |med|atamente quanto as providéncias a serem tomadas Enquanto isso, a tecnologla

- ) sera identificada e separada ém area definida na Engenharia ‘Clinicta, para que ndo possa ser.
. ? L usada. No caso de tecnologlas que ndo possan ser movimentadas, além da identificagdo, sao .

T . . tomadas providéncias para lmpedlr o- uso'’ |ndewdo ate que se garanta sua utlhzagao de forma
segura e ef“caz . ‘ . . 3

! Lo . 1

£y Apos avaliagdo sera tomada dec1sao sobre a contmmdade ou néo daquela marea / modelo na
A
mstltun;ao ; .- . r

vl s ~ f o . v
N . . - - " * ! - ]
v w

T . 0 g)Availar Demonstrag.oes de Novas Tecnologias Médlcas e Acessorto.,

.
. ! . | A '

- 7 Qs procedlmentos relac:onados a avahagao das demonstragoes dé novas tecnologias e
L ' acessorios tem por finalidade garantir que s6 possam ser incorporados ao pargtie de tecnologias
" da .instituigdo. aqueles que atendam aos pré réqmsﬂos lagais e técnlcos e que cumpram\ acs

requisitos de;seguranga para USU&rios & pacientes. Além disso, que possuam suporte técnico e -

" ‘de fornec:mento de pegas para a reallzaqao das. rotmas de manutengao corretlva @ prevenhva

Ve -

i

- -, . relacionadas - ao seu. .usd, as cond1r;,oess de infraestrutura pred|als nécessarids ao seu
4 funmonamento 0 levantamento dos_ insumos gue,serao nece‘ssanos para 0. seu uso e o que é
¢ ' necessario como mao de obra para operat;ao da tecnolog|a médlca oL acessorno

£ demonstragio do furcionamento do sua tecnologia. Caso haja material’ descartavel a ser- usado

junto com a tecnologia devera ser solicitada a participagdo do .responsavel pelo. setor de

. ' ’ Padronfzagao de Materiais do hospital. A avaliagdo da demonstragdo de novas tecnologias

o . - 'médicas e "acessorios tem como objetive a producao de um documento com o parecer da
4 Ca Engenhar[a Clinica sobre a pOSSIbIlIdade ou nao de usa futuro dentro da mstltulgao

' ~
~ h ~ L3

) i\ ' \

. R - c

Fl . _ . . 7. ., . B iy . ;

5. SERVIGOS DE APOIO —ATiVIDADES MEIO . | BN

. ‘ Os servu;os de. ap0|o deverao continuar #-ser disponibilizados pela CONTRATADA para plena

o . . .+ operagio da unidade hospitalar, em absoluto almhamento com as Ieglslagoes wgentes befm

r

T c como com as melhores prétlcas precomzadas, o, . .

\ . R . - ' \
B 1 -t 6:‘

. ’ " Sao eles . X

. v
~ 1 e [

L . e Serw(;o de controie de ﬂuxo de pessoas utlltzando tecnologla que perm:ta a |dent1f ca(;,ao
P - automahca através de sinais de radqurequerﬁzla ou equwalente :

PR .

v Semg:o de recepgao e seguranc;a patrtmonlal oot :
. ’ ( = . 14

(7° Adit.) %
. Z 7.

.

~ ' '
- " - . . -, . . R .
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Como parte do’ processo de avaha(;ao é feito o levantamento- de dados e coieta de mformacoes'

: 1 ) ' Quando necesséno ou recomendével é SOIIC!tadO ao fabncante(s) ou' fornecedor(es) a-.

.

.
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R
b PREFEITURA MUNICIPAL‘DE SANTOS o
\ antgs T SECRETAR}A MUNICIPAL DE. SAUDE
' . Ser\ngode hlglenlzagéo hospltalar S _. I o

». Servigo de rouparia e lavanderia hospitalar. .
+ Servigdde estenhzagéo de materials destinado a atender a todas as etapas de hmpeza T,
desinfec¢io e estenllzar;ao de todo’ e qualquer- material de uso hos;:utalar ou que se faga :
. - necessario nas dependénc;as da unidade, responsablllzando se pelos msumos que bastem
! . paratanto. -
; ' . e Servigo de nufricdo e dletétlca com .unidade de produqao instalada flS(camente no servi¢o
: ) hosbpitalar, além. de servico de refeitdrio, lactario e assmtenc:a nutrlclonal -a0s pamentes por
' meio de multiplicidade de padrbes de digtas: .- .y
s Servico de hemodidlise de agudos voltado a atender as necessidades em terapla dlalit:ca de
paciéntes internados com prejuizo da fungao renal normal. .
" Servigo de Agénma Transfusional com vistas a atender as demandas em hemoterapla dos
. cwdados clinicos e cir(rgicos a serem executados pela unidade hospltalar
‘. Serwgos de manutengéo preventwa e corretiva das instalagdes predzats como elevadores
. ar-condicionado, rede de gases, rede de logica, rede elétrica e eletro, calhas, geradores e
‘ O PR cabines primdrias, sistema de combate a incéndio, rede de agua -&' esgoto sistema de
A 7™ . vidéomonitoramento,. sistema de aquec1mento de égua ‘e demais. equamentos e redes
<.~ inseridos no complexo hospitalar. " ) o
. » Servigos de: manutengao- preventlva e corretiva dos equlpamentos medlco hospltalares do-
mobiliario hospitalar e dos instrumentais hospitalares. . . :
. Eventuais customizacdes do sistema de informatizagao em gestdo hospitalar fornemdo pela .
Secretaria Munlmpal de Salde, como integragdo. em regime de interoperabilidade com os.
Slstemas de mforma(;ao dos dwersos servn;os de apoio previstos. .
v . . £

- X

) ‘ _ 6. AVALIAQAO P{..ANO DEMETASEINDICADORESDEDESEMPENHO \ R L

A o .- 5
' ' . -Os indicadores estéo relac:onados a qualidade da asmstenma prestada a0s usudrios SUS da

: : '

: . . -Unidade gerenciada e medem aspectos re!acmnados 4 efetividade da gestdo e ao desempenho
e, T -das agoes bem como os guantitativos relacionados & produgio fisica contratualizada. A
avallaqao da unidade quanto-ao alcance de- melas seré felta com base nos segulntes o
& " Indicadores de Desempenho -
Y ts , INDICADORES DE DESEMPENHO ° b ‘
| - > o e N PO - . FONTE DE R
| {N®| | INDICADORES - AGAO . .-  META "VERIFICACAO :
| K P . Lo L 'Planejamento e’
: " Martefa ". |. Pontuagéo:Atingiu 100% da. |. relatério
- Comissao de - meta, pontua 20 pontos. 4 quadrlmeslral .
, - : Humanizagdode | -~ R . - - dasagbes
' . 1 IEL?&TA?Q??}?(}%% " acordo-com.a. Atingiu de 99% e 70% da mela, | desenvolvidas | © |
politica nacional pontua 10 pontos.  * e seus T
de humanizagdo |* - o A resultados,
i « - T, |0 " dosus. { Abaixo de 70%; néo pontua. elaborados e
; ' AR ) o ) ‘t apresentados
1L ] . : ~ . ' pela Instituigic.
- R ’ y e Relatdrio
K ,2_ - SERVIGO DE _ Manter em 1°, 2% 3° quadnmestre Atingtr, consolidado. -
, - ATENDEMENTO AO | funcionamento o |. rio minimo 90% de satisfagdo - dos dados
f : . USUARIO setor de duvidoria | - - . positiva. ' I résuliantes do -
A T, T " ) R
|

-

, . . . v .. - . .
' ’
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’ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

"SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE‘.

]

-

’ DL
- garantindo' ™
amostragem de
no minimo 1% do
nimero total de’

: ‘aténdiméntofmés. :

Pontuagao: Atingiu 100% da
meta, pontua 20 pontos P

Atmglu de 99% e 70% da meta,
. ‘pontua 10 pontos, *
‘Abaixg. de 70%, no pontua.

*

instrumento,
més a més .

. spresentados,
' pela’Instituigdo.

f

1

EDUCAGAO.
PERMANENTE

ATIVIDADES DE -

. M_énter em.
funcionamento a

'| area de Educagdo’

‘Permanente. -

 Abaixo de 70%, ndo pontua.

¥ £
v

Pontusgao: Atingiu 100% da
. met'a pontua 20 pentos. ’

Atlnglu de 99% &' 70% da meta
! pontua 10 pontOS -

f oL

Plano de
trabalho com
calendario das
alividades
‘realizadas no -
periodo e lista
.de presenga,

-apresentados -
_pela Institui¢do.

SMS ‘117938/‘2015—72
(MSAAU)

T INTEGRACAO COM

0.COMPLEXO
REGULADOR
- MUNICIPAL

Disponibilizar-

Relatério .

< ‘leitos de ; Encamlnhar dlarlamente censo emitido pela
internagéo para a | . com d|str|bu1<;ao de leitos CRV através do
<Central de .| ocupados e disponiveis para a DEREG/SMS
Regulaqaol | Central de Regulag&o de Vagas - . '
Mumc;lpal ‘ Municipal, * *& "
conforme, .l . o T ,
_pa'ctuag:éci. Pontuagio: Atingiu 100% da .
T meta, pontua 50 pontos N
"1 ."Atingiu de 99% e 90%.da meta,
L pontlua 40 pontos. -
~Abaixo de 90%; ndo pontua. | |
- ’ . . / .
i ) -
TN . s 4
,r * L - I' ' ,
s - '
. ' 16
INSTITUTO' SOCIAL HOSPITAL ALEMAO 0SWALDG/JCRUZ (7° AdIE).
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Gablnete do Prefe|to
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PREFEITURA MUNIC]PAL DE, SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
P \ ' N
1° c"gu_adri_mé;;"tre: réalizar as 1.
. L saidas hdspitalares  como  se .
. - segue: . L '
o Tt ' ‘1- ‘|| Clinica Cbstétrica . Até
‘ - : o ' | 1.080 :
) o Clinica Médica. 812 || © Relatorio dé
' : s ‘Chmca Cirurgica Eletwa ‘ 540 Jprocessamento
: T » do SIH/MS |
. ' “fornecido pelo
o . _2" quadnmestre reahzar as saidas '
-+ | hospitalares.tomo se s€gue:’ '-DEREGISMS
. - Clinica obstétrica Até ’ ‘
. 1 Realizaro nOmero [, - _oenslreso .
desaides -~ | . ' , S
I hospitalares » || Clinica Médica - 812 .
' pacfuadas e Clinica Cirdrgica Eletiva | 540 !
"7} . reguladas, pela | T ; . _ . ,
: i 'Cenfral de 3° quadrimestre: realizar as | ‘
. . Regulagéo saidas hospitalares como se :
v : _MLIHECipaL' se’gue: B . . )
- . . | Clinica obstétrica | AtE ' ‘
N - 1,080 ‘
o . Ciinica Médica 812 .
! - ) Clinica Cirf:'rgica Eletiva 540
c ) _ -1 Pontuagao Atmg:u 100% da| | .~ B
Ne - meta pontua 120 pontos p
‘ g - o .| Atingiu de 99% e 70% da meta,
: ‘ L e .pcmtua 60 ponitos. LT ‘ c
" ’ "Abaixo de; 70%, nao r;"ontua. '
' ! ' : . ' ' .
-, , A .7 Cbr - "Atingir 85% de resultados . v
‘ Manter & ) ipositivos nos. critérios - ) "
- , comiss&o de ' . estabelecidos. i o
Y% revisdo de g e KTt A AR Relatérios
COMISSAO DE - |/ proritudrioem * | Pﬂgg::-‘;agﬁt’ﬁta"‘gs” :;Cr)\?oﬁ da | .mensais.
REVISAO DE | funcignamento, L P P P " | . executados
a_PRONTUARIO " com amostragen? Atlngiu de 99% e 70%.da meta, emltu‘do; Pela !
de no minimo - | " pohtua 10 ontos.. Instituigdo. !
' 0,5% da prqdugﬁo P Pe s )
. : R _do quadrlmestrg. "Abalxo de 70%, ndo.-pontua. ) -

' ' ’ SMS 117938/2015 -72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO
\ - { (MSAAU) . < . .
C o ot ! . 1 : 7 : ’ ! N .o \
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' ¢ -;f Gablnete do Prefelto : '

RO PREFEITURA MUNIGIPAL DE SANTOS S

Santos . SECRETARIA‘MUNICIPALﬂE SAUDE 2T, -
. o = MR . LT S
". X . I : ' Lt ,. }4 =T - ) v B il A ’-
ot D (RO .| ‘Analisar 100% dos prontuanos de | o
. . e[ e _ébnos aponfanido sugestdes para KRR
) o ‘ ‘ i, - i]s« amelhoria da qualidade do .. | - = ,
N R T BT S prgntuénomédacoedo‘ T o '
',-,.1 e T Mantera - .preen htmenégigo Atepst?go de - T .
o e . " Lo . ‘, .- . ., . I8 ; : A
T i R Saatoto.
> | REVISAQ:DE OBITO- At Pon(uaqév Afingid 100% da, | PEriOco &M
i S . em S ‘meta pontua 20 pontos pela Instltuu;ao
R T P _ funcronamento - ;o .
. b o v . s oo oo
I G e 2 Lo, e Y ‘.L_'... Aynglu de 99% e TG% da. meta,_ LY '
o L Do el pon ta 10 pontos \ o . .
Wl - . . J 4w t o ] . .
& . ' , A . AbaiXoJe?O%, néc)pontua '. 'r~ MR 3
" - ' : . . 2
: . ' X ™ v '
I R S R IIT B
o - o - Manter taxa\ Infecr;ao ‘s |
Spo o ST Mantera . Atasdas
PR . ! Yo o e L SN :
.\,\ y . . Comrssao de”’ Hospltalarinfe;:ora 5/&. an ' réinices da |
COMISSAO DE 4 Controle de . 0 ,COMiss&o.
'4‘. CONTROLE DE = Infecgdo /o - rnz}t,;u:g:&a 2%“;3::05190/" da Résultado’ dos
T INFECCAO Hospitalar. (CCIH) indicadores
. 'HOSPITALAR - o em funcionamento’ L o encamlnhados
L . (CCH) " & de acordo com’ Qggﬁ:; .?: i??t/s)se (70/(’ 'da mela - aVigliancia
i NN ) EEMEPR . aleglslagao em P -C, o Emdemmloglca
Lt s wgor SRR Abalxo de 70%, néo pontua L ‘pela '-”_St‘t.t!'cif’
B ! i . i.a o ’ : r \4’ v ", . Y ’ K Lr
= S A R X
T RS IO R Quadrlmestre . AL RN g
s Y P b [ VT-Tc I G T T T | S I
b LT A ECOI Doppler 1.536 1 - T
S S L o K T I
N ' o Endoscopla - “CROSS L s
oy e S | P * | 7208ISREG || . . |
. l ‘: ! “‘ ' : : " I ' h' B ‘,‘ o g IT‘ " :()" J‘ V" A . 1 ) ?80 . ! - ) .
o . S .~ || Coldnoscopia . |- CIEOSS_ s
. N v N .- R [ 24 . i ° N
, = , / ~ : S v % SlSREG , Relatéﬁo do
S P e N D|spomb|||zar‘ I RaieX~: - ~1-..3520 | processamento
| 8 SADT EXTERNO .agenda de’ SADT Tomo rafa B D 1-'920 : ‘do SIALMS |
. ) . AN | pat_:tuado o e g : : ..fomecido pelo | -
o g, \ A N 20 Quadrime'stre SR T DERE?{S,MS "
S Coortfuse - Tt 5,504 .o -
| T R i , ECOI Doppler . 1,536 - .
| - i (] ;“ L '}} ' - \i‘ ; oy R K 480 ‘ N - L)
S ey . . 'Endosco_pla + |__CROSS ° iy, g
i I . Ly R . [7208ISREG || . - Tt
S T L vl el S Ty - 280 o B
" y N A cetene ‘[ CROSS [{ - T .~
R - AT - Co!opo\f,coplét e -
. | LY ‘ Lk L « a7 M- SISREG, o R
- . '.h\_ r ,' w A.,’-f L- Lot .;.1‘8‘_
<SMS 117938/2015 72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO UZ (7°Adit.) (& "
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PR_EFEITURA DE SANTOS

. . Coaest ;
e - . Y Vo 1 .-‘“- 1‘ - O ', oL
- 5 x._ . 1 X .
ie "o , . , .- : ' o .

’ . o , . " .o . - [, -
AR s VR PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS N
SantOS SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE Sl Coe
K . . ! L P .t o . . ;
N . P P e e 1 S
_ oth el s [RaleX -, 1T 3520 " .
- ; " < ". L 1 7‘7 ’ r?;-l. g ' Tombgfafga‘ o o " 1-920 » .‘, o ' '
- L ‘.,' - 1 T i N ' = "\ ' ‘r ' ! I e v "
' LT o 32 Quadrimestre’ ' ! T T MY Lo ’
| - R A, [ L=< - 5.504" - |
. R ey [LECQ Y Dappler -1:536 - |l AT
! T 2 L oo N ‘.‘hh“ ) . v T 480 ? .h.\".
| P e ' .t L+ |.' CROSS A
- e IR E‘r{f{p SCOP'? N aT20 L
: o, Lo oo 2. | SISREG,. ||~ ~ . .-
- /."I) I" P_~ - " . y fr o an gt { ’ { N ‘ .r.‘ : Tt * 280 . ‘ :
R A | P . -1 Toi | AR
S ] | e > e R
o T - 1'- . N X 4 . Y 1 \ _~ Yo | SlSREG " "' '.
| St e e e [ Raio X 3620 & -
1. _ " L ‘Tomc'graﬁa ' 1920 g
e BN NOA BT ' Pontuagao' Atingiu 100% da| , .4 " T,
- R - L mefa, pontua 120. portos. ’ A,
' i R N AT T
B I O ORI Atmgiu de' 69% e e 0% da;meta, Ty
R e oot pontua 60" pontos DRI . R
L - } . f n
g f T I f . v v Y LT ’
g N P T PN --Abalxo“de ?0%.né!o ponjua: L . !
,n."' o LN ' o . L ; . .‘ v N . o 78 . . LF P .1 \:_ ¥ ; . B ‘_‘\.
. 1 LI v § . x N c " - - [V . -
19 [~ T7AXAs, - [~ T cLo
- HOSPITALARES X Se o ~+'| Manter Taxa de Ocupagéo de b A
MRS ST R Ll . | leitos .da UTI Adulto lgba! ou v RN
5 ' = g . g = o g o ’
. ) ! e 5 . . ) ’ ‘ supenora 85:6 » S Relal‘i_”‘?- .
' " “ L é J]‘axa de., Ptmtuaqao Atmglu 5100% [ nigl:ils;g g ;?m
|t - . 2 L . & . *
, o ‘ C cugggia;g EJTI L meta pontua 50 pontos . stratificagdo
3! ,1. TR A SO N Atmglu de. 99%. e ?‘0% da) Fneta .’dosc,)fsiési,;?;‘na,s
] - g pontua 15 pontos TETRERe
T Tl v ! s [ , s - ' .
o r " SO Abalxo de 70% nio pontua
M ( r N . PR N ' ¥
B . A . Lol /" e ."' ",‘ Y . LN
, .o Taxa-de T Relatdrio
. Ocupat;ao P Manter a ,TOH da Cllmca Medlca ‘emitido pela, '
: . Hospltalar-TOH e - ‘Clinica. Clrurglca _dgual ,ou '1q’stituigéq com:
| R - ... .- |syperiora 85% 4 e éstratificagdc |
1 CtEr s T P “’. L S8 |s dos sistemas
B T AV PR ’ Pontuagao:“ ’Atmglu 100% da. oficiais.
‘ e . ) L, meta pontua 50 pontos S . i
‘ . , ; x i , 3 .._,_1 ;: . LN A , ) f"i
' L, N e Atanglu ‘de 99% e 70% darmeta Coet T
* L . J i pontua 25 pontos e N o
.\ . ot P s s N
v N i . ’ s ) I ¢ . - Af
: . Lo e e Abatxo de 70% nao pon!ua S a v
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. , SantOS : SECRETARIA MUNIC!PAL -BE, SAUDE - S S
0o I ‘ L o --u-“-«u <y -._‘*. T '\f \E At T S
Lo B S R LT e S Manter"l.'M\Pda' VRS DT
LR T R N IR LR | ‘Clinica , . A_te4-d|aSv)“, sl Y
R IR E B A Loy Obstétiica. " NI foh (e
s TR sk s s T e R Cliniea Até_3di'as. S TR
N e .. PO IR _'f‘ o Y [Cirargica N I N )
oo~ O T T A Tt | " Clinica Medlca | . BRTEE B M
FEEE SIS FIN RIS | 19 Quad T 10dias. - Lt b ‘ RS
SR TR I (R PR A0y {22 Quad, ] 09 dias: . Relatono . '
B A I I P . ® Quad. .| Témitid
. I P R . 2| -mempo Médiode | 3 Q'uacli - 09 dlas. — lnsrtrllttngggilc?n;

: . A N T Permanenc:a—.- : .
N R U At B R C L TMR. 'Apresentando;- deinionstratives | -estratificacdo | - -

U L I“‘ vy T P ., | diferenciados dos leitos: regulddos _dos sistemas |,
S cae I ER g T N pelo SJSREGepeIo CROSS . 0fcna|s, N
' i . “_ - - . . _" R N . ¥ - ..\ . 1 N i bl I “
. L : . . o, - . E ot . ., "'L_ . P -1 -
Pt S O T N A Ponthagao. Atmglu 100% ~da’|. AN
. , ' v . b ‘ AT b ... . L
: R TR P . ‘~h,f~ L _\meta pontua 30 pontos D IR I A
[ " . . . . N ) 1 LI ; i _,_’._ - . ‘I": . 1 ., '_'. ; s ‘.. .
- ' - s SV B Atlnglu "de 99% e, 70% da meta e - R,
LN L A o-. LR . Sy S s R o - P K ¢
L _ ‘. T (R LT S pontua25pontos L 3 ‘l., - R
- ) . - " H b : e . “_ I q LAY B ’ - . L -
T R o R L ‘..‘Abalxo de 70% nao pontua. T N N
i".l SoNe .".f. i ‘ - " o ) . * { 'l“ "'r'.- : “ L 'h"l - - ‘3" . - = ok A J- 8, T
g . ) = ] - - - N - R Y. . . Yy, .
S S TN IR PR \Mantera.TMH |nfer|ora45% P S R
«' N " R I A “:x ‘ ‘«' 247, :\;.' ~ e b e P “ . I .,__'_\ \ 1 ) \I
e . . \ ) - ) W - - N
T O T * AR ‘:PontuagaO' Atlng:u 100% da - —
N e T e ) Taxa de. "~ -|-meta; pontua 35 pontos Ty ~Reiaténo A
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ANEXO - PLANO OPERATIVO EMERGENCIAL LEITOS COVID
: 'Plano Operatwo Emergencra.' Le:tos COVID/ CHE que serd’ parte mtegrante do Contrato de
Gestao n°® 365/2016,em. conjunto com.oc-Plano Operatwo Anual objeto do Anexo | e com o
Rlano Operativo Emergencial — Leltos Vitdria, objeto do Anexo I, no qual séo apresentadas os
.dspectos estfuturais, as agbes, 0§ 'servicos'a serem prestados e as atividades a serem . -
desepvo[wdas pactuadas entre CONTRATANTE e CONTRATADA, diante do Decreto Municipal
5 n“ 8.896 de 19 de Margo de 2020 que declara situagdo de Emergéncia no Municipio de Santos e
. o Decreto Munigipal n° 8.898.de 20 de ‘Margo de 2020. que, declara situagdo. de calamidade
publica no Municigio em razéo da necessidade de adogao de’ medidas temporérias para
atendimento: aos pacigntes contamlnados pelo CORONAVIRUS (COVID 19) a serem atend:dos
excepclonalmente durante o periodo de vigéncid do ajusté previsto para'o penodo dé 04 (quatre)’
méses podendo ser suspendido-a qualquer momento, com cldusula de rescisdo antecipada

diante do controle da Pandemia, voltando nesta hipdtese & ser utilizado apenas o POA objeto do .

‘ 'ANEXO U'deste 7° Terrrio de Aditamento,, para ‘a gestdo do Complexo Hospitalar dos Estivadores,
. Iocallzado na Aventda Conselheiro Néblas ‘n° 401, Encruzﬂhada Santos ~SP. .

’
»

A CONTRATAD,A atendera com SeUS recursos humanos e técmcos aos usuanos do Sistema
Unico de 'Satide {SUS), segundo.o grau de complexidade ‘de sua assisténcia e sua capacidade
na clinica médica e nas unidades de terapia intensiva adulto de pamentes contamlnados “efou
em mvestlgat;.éo de' CORONAVIRUS (COVID -18). 7 .’ : . L

N

1 1 ASSISTENCIA HOSPITALAR o7 ..

- "

'A asmstencna 3 salde prestada em reglme de hospstallzan;:ao compreendera 0 conjunto de

atendimentos oferecidos ac” paciente desde a sua admissdo no hospital até a aita hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos procedlmentos necessénos para obter ou complementar o
- d:agnést:co e.as terapéuucas necessérlas para o tratamento

No que tange aos culdados c[irucos dedlcados ao adulto & ao ldoso a referido servu;o

e hospitalar responsabilizar-se-4 por complementar oferta hospitalar em carater eletivo, em

.+ consonancia com as melhores prétlcas de cuidado baseadas em ewdenmas S

.
- -

v

>

No processo de hospltallzag;ao estdo incluidos:

.- tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao
! -Tratamento concomitante diferente daquele classificado comio pnnc:pal que , motlvou a
internag&o do paciente e'que pode ser nécessario adlclonamento dev:do a condlgoes especiais
-¢/ou outras causas;

- Tratamento: medrcamentoso que seja requerldo durante o Processo - -de mterna(;,ao em .
consonéncia comas melhores préticas de cuidado baseadas em evidéncias. - -
-'Procedimentos e cu:dados de-enfermagem necessaria durante o processo de mternaq:ao
- Alimentagao, mclumdo nutricio enteral e parenteral; .

. - Assisténcig por equupe ‘médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxmar
‘- UtllIZa(}aO de centro c1rurgtcol ceniro obstétrico e procedimentos de -anestesia;

'~ Materiais descartaveis gerais, Equ:pamentos de Protegéo Indnndual -EP! e*demals msumos ’
, Necessarios para os cuidados de enfermagem etrafamentos; - ) . -

- i '
- ' ' . ) L »
_ . . . . [N . . .

SMS 117938/2015 =72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALD CRUZ (7° Adlt) T ]
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* - Tratamento das possive|s complicagbes que, possam ocorrer ac fongo do processo asmstenma! -
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. . .
i Dlérlas de hospitallzagéo em quarto compartllhado ou individual, quando, necesséno de\ndo a-
' condigbes especiais do pacienté (as normas que déo diI‘EIlO a Presencga de acompanhante
prevista na legislagao que-regulamenta o'SUS); * ) .
- Dlénas de UT! — Unidade de Terapia Intenswa B

¥

- Sangue e hemoderwados ., - e Lo
. --Fornecimento de rOUpaS hospltalares necessérlas 2s atividades, de assisténcia direta e de’
apoio; . . |

' - r ' . -
- - . >
[ - -

- De acordo com .a proposta da CONTRATADA as atwldades hosp:talares .serdo desenvolvndas a
. _ conforme abalxo descrlto s T . g ) . : L -
- A K k1 J 4 - - + . g

- . N ) . rr

Qﬂ.ad__gltg'-_ R e o

' " - Receber, acoiher e acomodar o paclente seguindo protocolos assistencnats baseados em .

'  evidéncias, humamzagéo @ seguranq,a do paciente; N

- "Promover-a participagio de equipe;'multidisciplinar no processo de cuidado, composta por. .
diversos saberes, visando auxiliar a equipe assmtenc;al ea fam;ila ha promogao, recuperag:ao -
manuteng.ao e reablittagao da salde;

- Instituir rotinas-de cuidado médico e de enfermagem ;realtzando exame fisico sastematlzacfo
prescng:ao e avaliagdo diaria por meio de. evolugao reg:strada no prontuario do paclente com
foco na horizontalidade do cu1dado~ .-

- Elaborar planio de cuidado, incluindo planejamento terapeutlco e p!ano de alta;
- Praticar princlpios de humamzagao . [.

. , Umﬂadedelntemacao '-, - Sy .

i

- M ’

- Receber, acother e acomodar o paciente: seguindo protocolos assistenciais baseados em
- . evidéncias, hurmanizagio e. seguranga do paciente; ,

- Promover a parlicipagio de -equipe multldlsc:pilnar no processo : de cuidado, composta por

v : . diversos saberes, visando auxiliar 'a equipe “assistencial e a familia na pPromogao,, recuperagao
manutengao e reabltltacao da saude;

- Instituir rotinas de” cuidado médico e-de enfermagem reallzando aexame flslco/:-',lstemauzado

prescrigéo e avallac;éo didgria por meio. de evoluq:ao registrada. no prontuéno do pacuente com .

foco na honzonta[idada do cuidado;. : .

- Elaborar plang de cuidado, incluindo: blanegamento terapeut:co e plano de alta K . o

. * - Praticar principios de humaniza¢do; - “ . Ve
. R - Promover agdes educatlvas voltadas ao envolwmento dos pamentes () farnlllares na processo
o de cuidado;

. .
’ . - ’

2. EéTR_UTU\IiA E ,\i_QLiJME D'A‘ATIVID'ADE CONTRATADA

. B , ) S . ’

H
-

a) Ob]etwos Adoc;ao de medrdas temporénas para atendlmento aos pamentes
contamlnados pelo CORONAVIRUS (COVID 19) em clmlca médica e UTI Adutto i

Phal .

'Atwldades O A .

Aﬂwdades a’'serem executadaS' , T, : ' I .

-,

[

.. Manter 25 (vmte e cmco) IeltOS de Clinica Medica para atendlmento aos pamentes
infectados e/ou em mvestngagéo do COViD 19 garantmdo-se prétlcas de cuidado baseadas em,

* oy . . I'L"‘ R 2\'
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) 'ewdéncnas referenciado pela: Central de Regula(;ao Mumcupal apos atendlmento nas Un:dade de. ,

- Prento Atendimento.
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L,

*

.

. ~Manter a transférencta de- 25 leitos de Cllnlca Médica ja instalados, para atendmento a
pacientes infectados efou em investigagéo do COVID-19. )

Manter 40 (quarenta) leitos -de unidade de terapla intensiva adultd, com os recursos

necessarlos -ao cuidado, garantmdo—se préticas de cuidado baseadas em evidéncias, .para

adequada assisténcia - aos pacientes agudos e graves infectados efou em anvestlgagéo do *

COVID-19 referenciado pela Central de Regulaqao Munlc:lpal apos atendlmento nas Umdade de

Pronto Atendmepto

s

'2 4.1 lnternaqao

+

r
1

»

1'*.

24 VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS T

— N '
.+
Y

LA vagas dos servigos de mternag:éo da CONTRATADA contlnuaréo a ser reguiadas . aulorlzadas

4

‘

prewamente pela CONTRATANTE por meio de seu: Departamento de Regulagdo Municipal, sentio 10
(dez) leilos da- Clinica Médica COVID, ficarGo sob. gestéo da CRQSS,. sendo pactuagao junto ao
' Estado sob rewsao dos leitos de Clinica Médica. . :

As mtemagoes ém leftos de’ Cllmca Medica e UTt Adulto excluswas para atendimento a COVID 19
serio reguladas, aulorlzadas & acompanhadas através do sistema de informagao, SISREG pela

. Central de Regulag:ao

)

[l

h ‘
& v . . i
. .

4

L

[

"k Unidadede ’ Capacndade mstalada Leitos COVlD R A ol
tnt 1 : -
ermagse [, SETEMBRO A DEZEMBRO .
Clinica Médica ’ Do o : ‘
(Transferidos.para 1 '2, leitos - - 25 leitos © 4~
_ o COVID 19) A < e ' e
. Chnica: Médica - . ; Lo
(Novas COVID 19) - . 2lettos , 25 Leitos
-~ UTE ADULTO T T
(covib 19) 4(_)|3|tt35 7 o . 40 leitos ‘
TR Total. . N o .90 leitos. ~

g

3. DIRETRIZES DE GESTAO DA UNIDADE HOSPITALAR

y

'
'

3.1 GESTAO DA CLINICA .

\

-~
~

* Manter os conceitos e ‘agbes descrltas ‘na proposta da CONTRATADA, com relagdo a gestao da

e

+

cilnica em atengio haspitalar, - visando melhores. resultados em cuidado.e melhor uso-dos =~
recursos hospitalares disponiveis fundamentados 'em gestdo de Ieltos Seguranga do Pac:ente
Regula:;ao Interna Hospitalar; Linha de Cuidado e Protocolos.: -

A regllacdo intemna hospitalar, conformada em Nicleo Interno de Regula«;ao (NIR) de acordo '
com proposta da CONTRATADA, deverse ‘manter constituida por equipe mulhproflssmnal com.
funcionamento 24 horas por dia, 7 dias da Sefmana, tendo como componentes minimos: Médico,

_ enfermeiro, assistente social e assistente” administrativo. E o setor responsével por promover ~
©  interface’ com as Centrais de Regulagdo e representar o perfil, de complexidade da instituigao -

(MSAAU)

.y
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C ewitn agna s PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS - |
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perante a rede de assisténcia local. Esta regu!ar;ao deve ser entendlda como formarracnonal de .

- )
i -

S&o competencms do NIR ' o '

! (8

1. Mapear d:spombmdade de cansultas ambulatonals semgos de ap0|o d|agnést|co e
terapédtlco leitos de internagéo ‘e ofertar a rede segundo critérios bactuados entre a instituigdo,
Secretaria de Sadde e Central de'Regulagao;’ o

. 2. Apoiar as coordenagdes de‘éreas na gestdo de leitos; A o ) . :
3. 'Participar * do. .processo, de |mplementagéo' de protocolos as5|sten0|als garantindo o
alinhamento.com o.nivel de comp!exsdade da mshtu:gao perdnte a rede de assisténcia local;: .
4. Promover a comunicaggo entre a instituigdio e sua(s) referéncia(s) para atendimento de alta’
complemdade apoiando o referenciamento destes casds, conforme pactuagio entre a Rede de
Atencao & Saude Secretarla de. Saude e Central de Regulaqao - ,a

€

a

Q. NiR deve fornecer mformagées quanto &' capacidade mstaiada operamonal @::a0 uso dos
recursos-hdspitalares, em tempo real, para a Central de Regulagéao Nflunlmpal estando SLI]EItO a
“ este; cema dltima mstancla demséna quanto a0 uso de Seus recursos.

' F

© A comunicagio entre as mstanclas gestoras para fins de solicitagao de autorlzagao de lnternaqao

sérd através do 'sistema’ de’ regulagdo - utilizado pela SMS~ - SISREG, mantida a sua

. operacionalizagéo em tempo real e mcorporada a rotina usual do hosp:tal afi m'de garantar sua

adequada ahmentagao para 0 processamento 3 ) . v

; . ' : s
- . o L i - ,

32 EDUCAGAO PERMANENTE -EP SN S N

Manter as’ dlretrlzes ‘constantes ha proposta da CDNTRATADA para a EF' contemplando as -

. agbes de treinamentof capacitagbes e agbes de’ desenvolwmento para direcionar as estratéglas
de alcance das competenclas criticas. ) e - . L :

r
'

. ’-

.33 FATURAMENTO DA PRODUQAO HOSPITALAR o T ‘ R

. L

R N
/' . ~ °
. . < : £

A CONTRATADA deveré manter ‘o processamento do faturamento da produc;ao SUS executada
pelo hospltal mantendo o Cadastro _de Estabelecimentos de. Saude — CNES atualizado
~mensalmente "Esta se da com base nos regramentos operacuona;s dos segumtes mstemas de
mformaq:ao ofic crals , . - . . "

"

e S;stema de lnformag;oes hospltalares (SIHISUS) /

“ Este processe-é executadd é luz dos, refendos regramentos para gue nao ocorra qualquer onus
fi nancelro ao gestor mummpal de SUS, por ndo atendlmento as etapas e cronogramas prewstos

As mstén(;las municipais - competentes aponarao tecmcamente quando, necessario '\'e o
supems:onaraoorefendo processo. . . . ‘ L LT s

»
. : .
h . o . . ” g R '
s ’ . 3 . S . -~ :* . ! ¢
+ . H .

- . . . — ' -
- ! 1} . - + " - X . Y

4. SERVICOS DE APOIO — ATIVIDADES MEIO - ., - . -

¥ L
/ | ’
| " : e i . - .
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. Os ser\ngos de apmo deverao continuar_a ‘ser dlspomblltzados pela GONTRATADA para plena

operagéo da unidade hospitalar, em =bsoluto almhamento com as Ieg:slat;oes vigentes bem
como com as melhores prétlcas precomzadas . . . e

o T N

Sao eles

B . R .
- [ 1

¥

T le Servu;:o de controle de fluxo de pessoas utilizando tecnologia que perm:ta a |dent|f' car,;ao '

- automatica através de sinals de radiofrequéncia ou equivalente.” L

"o Servigo de recep¢do & seduranga patrimonial. . T o
o Servigo dé higienizagdo hosmtatar : “ ' AP

o Servigo de roupanaelavandena hospitalar. . . | T ) .

.o Serwgzo de estenhzag:ao de’ materiais destinado a atender ‘a todas as etapas de llmpeza,
desinfecgio e esterilizacdo de:todo e qualquer material de uso hosp:talar ou que se. faga
necessdrio nas .dependéncias, da unidade, responsablllzando-se pelos msumos que bastem
para tanto !

Lo Servigo de nutrigio e dletétlca com *un:dade de pmduqéo instalada fi sncamente no semco

. hospitalar, a[ém de servigo de refeuténo lactario € asasténcna nutncnonal aos pacientes,. por
meio de multlpitc;dade dé padrfes de dletas .
o Servigo de hemodidlise de agudos voltado a atender as nece55|dades em terapla dla]ftica de .

" pacientes internados com prejuizo da fungo renal normal.
» Servigo de Agéncia Transfusional com vistas a atender as demandas em: hemoterapla dos \
cu:dados clinicos e cirurgicds a serern executados pela unidade hospltalar t

. o -Servigos de rnan,utengao preventiva € corretiva das instalagdes prediais, como elevadores,
ar-condicionadd, rede de“gases, rede de logica, rede elétrica e eletrd, calhas, geradores e -
‘cabines primérias,. sxstema de combate. a- incéndio, rede de’ agua e esgoto, sistema de™
videomonitoramento; “sistema de aquecimento de agua e dema:s equipamefitos e redes .
inseridos no complexo ‘hospitalar: ~
s Servigos'de manutengio preventiva e corretiva dos equnpamentos médlco-hospltalares. do
moblhérlo hospitalar-e, dos mstrumentms hospltalares L . . o

- : o

5. INDICADOR DEBESEMPENHO- - R

N

R . .
b 1 '~

.. INDICADOR. DE DESEMPENHG .

Fl - Y ‘ 1 .
.o : , A Entaminhar ) . .
s ’ Disponlblllzar lestos diariamente censo Relatorio amitido pela
) & “ | de,internag8o para | -com distribuigdo de - CRV através do
' ‘ ) o “a Central de leitos ocupados e . |- DER-EG
b . - Regulag‘.éo |+ disponlveis para & : .
: ’ Integragso.Com o .« |"pmypicipal conforme | . Centratde - : "
o1 Complexo Regulador . pactuagéo. Regulagfo de Vagas-
© Municipal .7 T Municipal. ) B
LI - L 4
. 3 - Manter o tempo de | - Relatério emitido pela”
. Tempo.de : - § pPelg .
. ’Resgosté resposta (aceite ou * GRV através do
. S Lo N recusa) em até 1 DEREG. :
) N : " hora. . : R

SMS 117938/‘2015 72 _
(MSAALY . . . .
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: . SR ANEXO 153 SN o
: ' [N . ] - * .
_ PLANO OPERATIVO EMERGENCIAL C
e LEITgs uOSPITAL VITORIA =~ - '

' A 4 . A ' ~

. Plano Operatwo ﬁmergencual - \Leitos Hosmtal Vltorta, que .sera parte
' " integrante do Contrato de Gestdon® 365/2016 em conjunto com o Plano
| S Operativo Anual obJeto do Anexo IL.e do Plano Operatwo Emergencial .- “
‘. . ,Leitos COVID / €HE objeto do Anexo II, que 'séo Instrumentos onde sdo
‘ - _' _ apresentados os aspectos estruturais, as agdes, -0s servicos a serem prestados, as’
' , ‘atividades a serem ‘desenvolvidas no Complexo Hospital dos Estivadores/-
‘HOSPITAL VITORIA, sendo (o} pnmelro localizado na Avenida Conselheiro Nébias,
. . N% 401, Encruzilhada, Saritos - SP e 6 seégundo na. R, Monsehhor Paula Rodrigdes,”
| ) ' ' 193 - Vila Belmiro, Santos’ - SP, diante do Decreto Municipal n? 8.896 de 19 de
’ ' Margo de 2020 que declara S|tuagao de emergéncia e o Decreto Municipal n° 8.898
de 20 de Margo de 2020 que declara situagdo.de calamidade plblica, no Municipio
, de Santos, em razdo da necessidade de-adogdo de medidas temporarias para
- - atendimento aos pacientes contaminados pelo CORONA\IIRUS {COVID 19), a serem "
o atendidos excepciona[mente durante o periedo’'de wgenc:a do ajustg, previsto para-
‘ ' B “0 periodo de 04 (quatro) mieses podendo ser suspendido a qualquer momento, com
: . ) , @ cldusula de rescisdo antec1pada diante do controle da Pandemia, voltando nesta W
\' . , hlpotese, a ser utilliado apenas 0 POA obJeto do Anexo I deste aditamento.

1

T

\ LY ] . “7‘ i . o . \ . v .
L R} CARAC'I}ERI_STICAS'D__O$ SERVI(}_'OS ASSISTENCIAIS )

L | e
! [ . . .

_ . A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
C T, ‘Sistema. Unico de Saude (SUS), segundo ° grau de complexidade de sua assistéhcla -
L7 - e sua capacidade Operacmnal em media complexidade de, clinica’ médica e na

. - assastencna em a[ta complexrdade nas unidades de terapia mtqnswa adulto. n U

P , ! . . . + -
i . W

11ASSISTENCIAHOSPITALAR e e

- i}

d ‘ N

A ass:stencua 3 satde prestada em reglme “de hospltallzagao compreendera 0
conjunto de -atendimentos, oferecidos ap paaente desde .a* sua admissdo ne
hospital até a alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedlmentos
nNecessarios para obter. ou cornp[ementar o 'diagnéstico e .as terapeutlcas‘
necessarlas para o trata mento . . .

Y N
. '

No que tange aos culdados cilmcos dedrcados ao: adulto e ao |doso 0 refendo.’

servigo hOprtalar responsablllzar~se a por comp[ementar oferta hospitalares em
+ . carater eletivo, em. consonanc:a com as melhores pratlcas de cuidado baseadas em'
R ewdenc:as K . o :

SMS .117938/2015-72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO (7° Adit. )~

’ | o T ’ o 3 ‘ -
: N . P . ., ) . M - ] . .
' o . .No processo de hospltahzagao estio incluidos: - . g _ e
- S i uz ‘

(MSAAU) .- . ’ 35
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. SR v T oo T .. . SECRETARIA DE SAUDE
. Réhirédfs . 'l - - R , ‘ L . .'_" GABINETE .
: - Tratamento das possivels compllcagoes que possam 0correr ao longo .

., " do processo assistenmal tanto na fase de tratamento quanto na fase de

o L. recuperagao; ' A
) : ' -Tratamento concom:tante dlferente daguele classificado .como prrnc:pal que
. " motivet a interriagdo do pacnente e que. pode.ser necessario adlmonamento devido
a condigdes especiais e/ou outras causas;-
- Tratamento medicaméentoso que ‘seja requerido durante . © processo de ‘

’ ' -7 internag8o, em consonéncia oM. as melhores praticas de culdado baseadas em

ewdenclas. ‘ . , . — e
) 1 R Procedlmentos e cu1dados de enfermagem necessarla durante o processo de
' ‘ internagaO' . ol o '

y

- Atendimentos de Flsmterapla e Fonoaudiologia. nécessaria durante o proc‘esso de
K mternagaO' , 1, . , ’ o
' . * [ v " —

b . : ‘ N

! - Alimentagao mclunrfdo nutnc,‘ao enteral e parentera! . .

‘ .
. " .

- Asmstencia \por eque médica espec]allzada, pessoal de enfermagem e pessoal
" auxiliar; . . LT . .

hl 1 *

.- Matenais descartaveis gerals, Equipamentos de Protegao Indmdual - EPI é
, demals msurnos necessérlos para os cuidados-de enfermagem e tratamentos,

- Diarias .de hospltallzagao em quarto tompartilhado ou mdmdual quando
'necessano, devndoacondigoes especnals do, pac:ente. B

o ' ' . :‘ - D;arlas de UTI - Unldade de Terapla Intenswa “ S

' . f . :
LY

-Sanguee hemoderivados, X . S .

:'"- Fornecimento de roupds hospltalares necessarlas as atiwdades de assistencna
_direta e de apolo; o e . : - ,

' \ i . - B R J
—
v
| ' ' . -
-

: — .. . De acordo com, a’ proposta da«CONTRATADA, as atw:dades hospltalares serio
LN " '+ desenvolvidas conforme abaixo descrlto. o - . - :

4

UTI ad_ulto:' - o L )

- - - [N ‘ ' ' .
‘. Receber acolher e acomodar ‘0. pacnente segunndo protocolos assnstencials
. K baseados em evidencias, humanuzagao e seguranga do pac1ente, . -

v
i

© ' - Promover a partmspagao de equmpe multidlsmp!mar no" processo de cu1dado,
v oo composta por diversos saberes, visando auxiliar'a equipe assistencial e a familia na
promogao, recuperacao,, manutengao e reabmtagao da salde; -, - . . o

]

. ’ - Instituir rotinas de cmdado med:Co é de enfermagem, reallzando exame ﬂsu:o
. L _ sistematizado, prescngao e avallagao didria por meio de eVOIugao registrada no
- ' prontuarlo do pacxente, com foco na horlzontaltdade do culdado,

SMS 117938/2015-72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRl Z (7° Adit.)
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- ) L Receber, ar:olherme acomodar 0« pacnente segulndo protocoios ass;stenctaisu .
. - N baseados em ewdenmas, humamzagao e seguranga do pamente, . '
) - Promover a participagao de: eqmpe muit;d:scipllnar. no processo de cu:dado, \
; composta por citversos saberes, visando: auxnhar a equipe assnstenc;ai e a Earmlua na
<, promocgéo, recuperagao, manutengao e reab:htagao da saude, - . A
T { - Inshtu:r rotipas de cuiclado .meduco e de enfermagem,wrealzzancio exame ﬁs:co
- ! sistematizado, prescrigéo” e. avallagao dlana por meio de evolugao registmda no
. s prontuano do paciente, cont foco’na horlzontahdade do cuidado;
-, = Elaborar piano de cu:dado, mclumdo planegamento terapeutlco e plana de atta, N
T . Praticar principtos de humamzagao, N _ . ! |
- T s T ; "
' __— ' oA A . o . PRV
N - & ESTRUTURA fjAS ATIVIDADES CO_NTRATAI\J?\S , . .
- L ' P R T - .
- "1. Manter 104 (cento é quatro) lestos de C!ln;ca Méd;ca para atendimento aos
g pac:lentes infectados e/oll em” :nv{estlgagao do COVID-19, garantindo-se praticas de
. . j . cuidado baseadas em evidencias, referenciado pela Central de Regulagao Municipal
o (SISREG) e ‘pela Central de Regulac;ao Estadual (CROSS) apods atendlrnanto nas
. “Unidades. de Pronto Atendiments. . s
C ' N Manter 05 (cinco). leitos - de establltzagao para atend:mento ‘aos pacnentes
' infectados. efou em mvestigagao do+ COVID-19 referencrado pela Ceritral de
Regulacdo Municipal (SISREG) e pela Gentral de” Regulagao Estadual {CROSS).
. ‘™Manter 22 (vinte e dois) leitos de unidade de terapia inténsiva adulto, com os
. Sy recursos necessarios ao cuidado, garantlndo se praticas de cuidado baseadas em.
. ev;dencias para adeguada assisténcly aos pacientes agudoé e. graves mfectados
- efou em. investigagio do’ g:OVID 19 referenciado péla. Central .de Regulagao
. _ Mummpai (SISREG), e, pela- Ceptral de  Regulagéo Estadual (CROSS) apos.
. K atendimento nas Unkdade de Pronto’ Atendumen‘to X i o
) As . internagoes am le[tos de Clmeca Medlca e UTI Adulto . excluswas para
‘ atendimento a COVID-19,ser8o reguladas, ‘autorizadas e,acompanhadas através do’
sistema de mformagao, SISREG - pela Central de Regulagao Munic:tpal (50%) e pela
Central de Regulagao Estadual (GROSS) (50%) R - N L
Tt ” - R e By ' RS- : :
- Unidade.de. Capacidade mstaiada Léutos CGVii}i Hosp:tal Vitéria Totai "
o ke tntemagao e . : W 50 . K ‘ R
. , "+ | ciinicamedica’ | T Toaleitos ; 104 leitos
B ‘ Leitos de A P RS, - C el
‘ Estahilizan;so , . O‘S;IEJItOS : ) . 05|EIt?S
C, : UTIADULTG B , N g . . ]
} , Rl {COVID 19) \.' N A 2? leitos . . . 22"&?“05 C
SRR s ™ Total ‘ ‘ b l ’) - o ﬂ 131 feitos.
’ R FATURAMENTO DA PRoougi&o HOSPITALAR Lo coh %

A . SMS 117938/2({15 72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CR Z (7°‘Adlt) , ..
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A CONTRATADA’ devera efetuar 0 processamento - do faturamento da |

‘ produgao SUS executada pelo hospital, pelo Cadastro de Estabeleumentos de Satide -

- ' , CNES- 0104795 atualizado mensalmente. Esta se da com base nos regramentos

: operacnonals do segumte SIstema de informagao oflcnal _ ‘

- . s \ -

s’ Slstema de mformagoes hospitalares (SIH/SUS) ' .o

~

- . e cronograrmas previstos.

-
f

As Jinstandias municipais competentes apolarao tecnlcamente, quando necessario e

superws;onarao o referider processo

SERVIGOS QEAP_Olo‘-ATMD'AfDE's MEIO . R P

-x-, - P -
' - . . . ’ . / .

Os servigos’ dfadapoio deverao sef d}sponiblnzados pela CONTRATADA para plena

- . v1gentes, bem como com as melhor’es pratlcas preconlzadas

- \

\ c ot Tos

. S3o eles:- BN ' / '

! ¢ e - Servigo de controle de fluxo de pessoas utillzando tecnologla que
R . ~  permita a |dentif'cagao automatica atraves de sma:s de radaofrequencla ou
N - © " equivalente., . : . - ' ’ : -

P | Servlgo de recepgéo e seguranr;a patrlmon’lal ’ e
0 T T - .- Servigo de higienizacdo hospitalar. " o v
’ i e Servico de rouparia e, lavandena hosp:talar T '
) - e, ., Servigo de esterilizagda de matena}s destinado a atender a todas

_as etapas de limpeza, deslnfecgao e esterlllzagao de todo. e quailquer

RS Este processo & executado ) tuz dos refendos regramentos, para ‘que ndo Qcorta -
. 7. . qualquer dnus financeiro ao gestor municnpal de SUS por ndo atendimento as etapas

e ’operagao da unidade hospitalar, em absoluto alinhamento com as leg:slagoes.,:

- material de 'uso. hospitalar, ou que se faga necessario nas dependencias da -

' ", unidade, responsablltzando se pelos insumos que hastem para tanto.
r Lo ‘st 7 Servigo de nutrigdo'e dietética com .unidade de produgéo instalada

nutricional ‘aos pacientes, por meio de multlpllmdade de padroes de dietas.

.- ‘Servigp de hemodidlise de agudos voltado a atender s
~ necessidades em terapia dlalltica de pacientes internados com preJmZO da
. funcg8o rénal nermal,

‘fisicamente no servigo hospltalar, além de servigo de refeitdrio e assisténcia’.

e . | Servigo, de -Agéncia Transfusmnal . com vistas--a atender as

T _ -demandas em_ hemoterapia. .dos cuidados clfnlcos e cirurglcos a serem
e e 'executados pela unidade hospitalar., .. - -
"o’ " Servicos de- mahutenc;ao preventiva e corretiva das :nstala(;oes

prediais, como e[evadorés, ar-condicionado, rede de gases, rede de légica, "

rede elétrica .e eletro, calhas, geradores e cabines primarias, sistema de .

‘combate a . incéndio,’ rede ° ‘de - agua- ‘e _esgoto, sistega -de video
. monitoramento, sistema de aquecimento” de agua, e demais- equipamentos'
. e redes inseridos no complexo hospitalar ", .

Z T T . Servlg;os de manutengdo preventiva e corretwa dos. eqmpamentos
i . - . médico- hospltalares, do moblllarlo hospltalar e dos mstrumentals
" : hosplta!ares L T . .

I T Eventualé’ customlzagoes do ‘sistema “de. inf
Lhospitalar fornemdo péla Secretarla Municnpal de .

o " (MSAAU)

[
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ANEXO LC 01 TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICA(;AO

> ’ CONTRATANTE MUNICIPIO DE SANTOS -
' CONTRATADO: INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ _
) R .CONTRATO N° (DE ORIGEM) 0? /2020 - SM5S (Setlmo Termo de Adttamento-
*  ao Contrato n® 365/2016).
OBJETO: Adltar o Contrato- n© ~365/2016 para Atuallzar o Plano Operac10na| Anual - |
POA e prorrogar por 01 (um) ano, a contar de 12 de setembro de 2020; prorrogar em -
carater excepcronal e temporario até 31 de dezembro de 2020 os Planos Operativos .
. Emergenciais (Leitos COVID CHE) e (Leitos Hospital thorla) a bem do mteresse da -
. coletividade em face da pandemia’do Covid 19. - -_ . A
: AIDVOGADO (S)/ N° OAB (%) - : ' K

‘ Pelo presente TERMO, nos, abalxo |dent|f1cados' ' ‘ .
1. Estamos CIENTES de ques, : -
, ; a) o ajuste acima referido estard su1e|to a analise e Julgamento pelo Trlbunal de Contas
| .« do Estado de S&o Paulp, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
‘ 'b) poderemos’ter acesso ao processo;.tendo vista e extraindo coplas das manifestagdes -
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
' Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo |nd|cados em consonancia com o
- . - | estabelecido na Resolugdo.n%-01/2011, do TCESP; .
Lo °C) além de dtspomvels no processo eletrdnico, -todos os Despachos e Deasoes que
vierem .a ser-tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
- Oficial do Estado, Caderno do Poder L,eglslatlvo parte do Tribunal de Contas do Estado .
" de S&o Paulo, em conformldade com o artigo 90 .da Lei Complemehtar n®.709, de'14 de
janeiro de- 1993 'iniciando- se, a partlr de entdo, a contagem dos prazos processuals,
_conforme regras do Cédigo de.Processo Civil; ' »
d) qualquer alteragdo de ‘enderego - residencial ou: eletromco - Qu telefones de contato
. devera ser ‘comunicada pelo mteressado, pet|c1onando no processo. , '

- " . 1
LAY

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para : ]
ayo acompar)hamento dos atos do processo ate seu Julgamento ﬂnal e consequente .

|
| ‘ * publicagdo; .
| - b) Se for o caso e de- nosso mteresse nés prazos e nas formas legals e reglmentals -
| ' exercer o dlrelto de defesa, interpor recursos e o que mais couber. Co . v
. » [ . ' .
’ T L S‘antos, _ &‘ / io /2020.
; ' GESTOR DO ORGAQ/ENTIDADE:
s ' T r, . t _ i \ - ! v 4
K ‘ . oo . : P . . - S

Nome: PAULO ALEXANDRE PEREIRA BARBOSA
' Cargo: Prefeito Mumcnpa] de Santos
N CPF: 259.283.698-59 . RG: 32.675.531-7
' Data de Nascimento 09/01/1979 | -
' -Endereco’ re5|denmal compleéto: Rua Voluntarlo Santista n° 17, apto -201,. Boqueirdo,
' . Santos/SP, CEP: 11.055-020 ' - :
. . E-mail institucional: paulobarbosa@santos.sp. gov. br

’ * E-mail pessoal p_alexbarbosa@uol.com br E - ' : S L.

Telefone(s): (13) 3201-5000/ 3201-5073 - _ L , o -

i ) 'y

) Assinatura: - . - B iy _ . ./' . E! -
R . - . = el —smp—m = - .
N SMS 117938/2015 72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ Adit.) ‘ o .
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Responsdveis que assinaram o-ajuste:
-~

- -~

: Pelo CONTRATANTE:  * - SRR e N
'z' .. Nome: FABIO ALEXANDRE FERNANDES' FERRAZ ‘
S Cargo Secretarto Municipal de Satide : S,

T ) CPF: 282 671. 368 00 ) , 'r . : o
- - . RG: 26.363. 581 0 . ) : -
- 'Data de Nasmmento 21/03/1978

" Gonzaga, Santos/SP, CEP: 11. 055- 370
E-mail lnstltucmnal fabloferraz@santos sp.gov.br
E- ma!l pessoal: ,faf.ferraz@uol.l m.br ¢ YA

-Assinaturé :

P

@ .- Pela’CONTRATADA: R

Nome:-ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO - 4 J
" Cargo: Diretora Presidente do INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL LEMAO Q'SWALDO,CRUZ' )
. CPF: 878.740.915-15 = -~ . . o ;o o
. RG: 4.655.036-40 SSP/BA BT ‘ - '
’ - Data de Nascimentor 18/03/1976 - .o :
‘ Enderego- residencial completo Rua Sabino, n®’ 134 Bosque da Saude, Sao-
Paulo/SP CEP: 04127 060-
-y - E-mail institucional: amplnho@haoc com.br ] )
. E-mail pessoal: apmarque51803@gmall com . . ' B
Telefone(s): [¢! 1)_3549—01065_/ '(“11') 354‘9-100Q : '

. -

P r
. i

. o . ) . -

Assinatura: \erdf}%ﬁ) -

r
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_Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrdnico.
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o PREFEITURA DE SANTOS
~ Gablnete do Prefelto )
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ANEXO LC- 03 DECLARAgAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIgAO DO TCE SP n

R . INSTRUC A0 02/2016 - (TC-A: 011476/026/16
’ . . J . . . . ., _ - ' v . " ‘o
, Lo CONTRATANTE MUNICIPIO DE SANTOS, - . ..« .t o

'CNP3J N°: 58.200. 015/0001- 83 . ‘
| CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL, HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ o
CNPJ Ne: 22, 315 713/0001-87 © - . - S

" \ [ ;
' ’ " y -

CONTRATO N° (DE. ORIGEM) 0% /2020 - SMS - (Sétimo Termo de,
Adrtamento ao Contrato ne 365/2016) _ LTS JRE
DATADAASSINATURA. AV 410 oo, L
S - VIGENCIA Para 0 P[ano Operatlvo, Anexo I 01 (um) ano, a’ partlr ‘de 12 de-
setembro de'2020, para os Planos Emergencna[s Anexos- lelll VIgorara ate 31 de" .
dezembro de 2020 ~ : . G e ‘ :

\ . . o . [N . ..

OBJETO Adttar o Contrato n° 365/2016 para Atuahza( o Plano Operaaonal Anual

.~ POA e prorrogar por 01 (um) ano, a contar, de. 12 de setembro de 2020

x prorrogar e carater: excepuonal e temporar:o até 31°de dezémbro’ de 2020" os

- Planos Operatlvos Emergenuals (Leltos COVID CHE) e (LEItOS Hospltal Vltorla) a
o bem do mteresse da coletwndade em face da pandemla do Cowd 19 S .

'_ A VALOR DO ADITAMENTO R$ 123. 001 064 00 (cento e vmte e tres mllhoes,r um ‘ .
T . mile sessenta e quatro reals) e \:. .

' s Declaro(amos), na qualldade de responsavel(ls) pela enttdade supra eplgrafada,
S ' sob -as penas da 'Lei, que o0s demais documentos onglnals atinentes ao
: ' cofrespondente Contrato, encontram se no respectivo processo admlnlstratlvo
. arqt.nvado na origem a d|sp05|gao do Trlbunal de-Contas do Estado de Sao Paulo e
- serdo remetldos quando reqmsrtados -

] 11“ [

T e T santos, L 2 ‘*/ ALY /2Q20.
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, o : -FABIO ALEXANDRE FERNANDES FERRAZ =~ . -
s . L . SECRETARIO ‘MUNICIPAL DE SAUDE T o
’ : ‘ T ' - faf. fe‘rraz@u_ol com.br , '
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. SMS 117938/2015 72 INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ (7° Adlt) B
'*(MSAAU) ) . T 44
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