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CONTEXTUALIZAGAO

O presente Plano Operativo é o instrumento balizador das regras e condigdes estabelech&as ao
Contrato de Gestdo n° 219/2023 e especialmente seu Termo Aditivo n° 120/2024, do’qual 0
presente & parte integrante e foi firmado para o fomento das atividades de prestacéo de SRIVICOS
no ambito Rede de Atengéo/Hospitalar do municipio.

A atuaclo sera feita através| de apoio técnico-administrativo para operacio e desenvolvimento das
agles, que serfo execuladas em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP) e, a partir das diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude,
a quem caber4 definir as acbes e metas da Politica Municipal de Salide.

Serdo definides no presents instrumento os elementos necessarios para afericdo do cumprimento
do Contrato de Gestdo, a partir das acdes implementadas pela OS FUABC e sua missdo na
Atencdo Hospitalar do municipio, bem como a pactuacdo das metas e instrumenios de
acompanhamento do objeto|contratualizado.

No ambito local, aplica-se as questdes celebradas no Contrato de Gestdo € Plano Operat‘ivo, as
normas: L.ei Municipal n® 8,294, de 14/12/2001, alterada pela Lei n.° 10.298, de 26/03/2020, os
Decretos Municipais n.° 14.905, de 01/03/2003 e n.° 16.314 de 17/08/2012, e, por fim, as anélises

it
r.

e recomendacdes da Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizag&o e Avaliacéo.
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OBJETIVO

A atuag@o se dard na Aten¢éo Hospitalar por meio da prestagéo eficiente dos servigos e acgbes,
devendo fornecer todo o aparato necessario, incluindo recursos humanos, manutengdo de
equipamentos, alimentagéoi, limpeza, lavanderia, servigo de rede de gases, conservacio predial
e servicos de apoio diaghostico (imagem e analises clinicas), bem como ouiros aparatos
necessarios visando o pleno funcionamento das atividades, conforme diretrizes da Secretaria de
Salde. ‘

Para o bom funcionamentp dos servicos também estdo incluidos aquisicdes de material de
consumo (escritdério, médico, hospitalar e enfermagem, sangue e hemoderivados), além dos
permanentes (escritério, medico, hospitalar) necessérios a realizacio das aches de assisténcia a
saide.

Para execugéo do Contrato | de Gestéo sera disponibilizado pela OS quadro de recursos humanos
em quantidade e qualificagdo compativel com a execugo dos servicos, cujo quantitativo, minimo,
foi objeto do Termo de Referéncia (anexo [) do Edital de Chamamento 01/2022 gue culminou na
celebracdo do Contrato de Gestdo 219/2023, e especialmente pelo Termo Aditivo n° 120/2024.

KN
I Alimentagdio aos pacientes e Gcﬁmpdnhcnfes de acordo com legislag@o especifica e/ou por prescriciio em pwontudrio
médico, induida assisténcia nutricidnal e alimentagdo enteral;
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ATENGAO HOSPITALAR

A Atengdo Hospitalar prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao| paciente desde sua admissdo até a sua alta hospitalar pela patologia
atendida, incluindo-se ai tedos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

A Rede de Atencio Hospita'ar do municipio compreende os dois hospitais municipais, s&o eles:
- Centro Hospitalar do Municipio de Santo André — CHMSA
- Hospital da Mulher Marig Jose Santos Stein

Os hospitais séo referencia para a Rede de Atencio Basica e Atencdo Especializada e teimbém
para a Rede de Atencdo as/Urgéncias e Emergéncias.

V.
Em atendimento aos principios da eficiéncia e economicidade a estrutura para gerenciamento
administrativo devera ser udica, com centro de custos e instrumentos especificos.
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CENTRO HOSPITALAR DQ MUNICIPIO DE SANTO ANDRE — CHMSA

O Centro Hospitalar do Municipio de Santo André esta localizado em prédio préprio da PI\J":I'SA na
Avenida Jodo Ramalho, 326, Vila Assungao, Santo André — SP.

Caracteristicas dos Servigos Assistenciais

O Centro Hospitalar Municipal de Santo André — Dr. Newton da Costa Branddo - CHMSA, é um
hospital geral voltado para ¢ atendimento exclusivo ao SUS. Possui uma ampla area de cobertura,
com abrangéncia aos municipes de Santo André e de outras cidades da Regifo do Grande ABC
paulista e Zona Leste do Municipio de Sao Paulo.

O CHMSA é cenario de Praticas e Projetos Educativos, Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional, das Politicas Prioritarias do SUS e do desenvolvimento de Pesquisas Clinicas.

E referéncia hospitalar na rede municipal para os casos de urgéncia e emergéncia, p'@lra as
internagdes nas areas clinicas adulto e infantil, cirurgias adulto e infantil e UTI adulto e infantil.
Possui credenciamento para realizar atividades de Alta Complexidade, tais como neurogrurgia,
terapia nutricional enteral e parenteral dentre outras. E referéncia secundaria para clinica médica
na Rede Municipal de Santo André, nos casos de urgéncia e emergéncia e também executa
procedimentos cirdrgicos.

No processo de hospitalizagao estéo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer, dentro de seu escopo de
atendimento, ao longo do processo assistencial;

b) Tratamentos concoimitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou &
intemacdo do paciehte e que podem ser necessarios adicionalmente devido as con;iigﬁes
especiais do paciente efoutras causas; '

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, em
consonancia com as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias;

d) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de interpacao;

e) Alimentag¢do, incluindo nutrico enteral e parenteral; :

f)y Assisténcia por eqque médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

g) Utilizacdo de Centrg Cirurgico e procedimento de anestesia quando necessario; "

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

) Diarias de hospitalizacio em quarto compartihado ou individual, quando necq'ssén‘o,
devido a condigGes especiais do paciente;

j) Diarias de UTI = Unidade de Terapia Intensiva;

K} Sangue e hemoderivados;
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) Fomecimento de roupas hospitalares necessarias as atividades de assisténcia direta e de
apoio;

m) Procedimentos especiais executados em drteses e proieses em ortopedia, bucomaxilo
facial e neurocirurgia.

\

O CHMSA conta ainda com servicos ambulatoriais que envolvem, em parte dos seus

procedimentos, recursos hospitalares. 3

Caracterizagdo geral do servico

O CHMSA conta com os seguintes leitos:
Leitos Hospitalares - CHMSA

UTI Adulto Tipo Il 50

UTI Pediatrica Tipo 1l 10

Cirurgia Geral 60
Ortopedia/traumatologia 29

Clinica Geral 88
Cirurgia/Diagnostico Terapéutico (HD)

Crdnicos .
Psiquiatria 10 i
Pediatria Cirargica 5

Pediatria Clinica 31 I
Total de Leitos 296 '

. A estrutura fisica do CHMSA esta dividida da seguinte forma:

Assisténcia Hospitalar
Nesta area o Hospital se responsabilizara por disponibilizar os atendimentos em reginlne de
internacéc aos usuarios que tiverem necessidade do uso deste servico do municipio.
Também serd responsavel por garantir as intemacdes eletivas para realizacdo dos procedir;llentos
cirtirgicos indicados pela equipe assistencial.
Composta por;
+ Enfermaria Clinica Médica
¢ Enfermaria Clinica Cirargica o
¢ Enfermaria Ortopédica / Traumatologia
o Enfermaria Pediatrica r
« Enfermaria Psiquiatrica
+ Unidade de Internagdo
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* Unidade de Terapia |ntensiva Adulto — Tipo I
* Unidade de Terapia [ntensiva Pediatrica — Tipo || .
¢ Centro Cirlirgico

Pronto Socorro

O Pronto Socorro do Centro Hospitalar Municipal de Santo André é referenciado, atendendo todas
as UPA's — Unidades de Pronto Atendimentos, Resgate do Corpo de Bombeiros e SAMU -
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. [
Composto por:

» Recepcdo f

+ Sala de Classificacgo

e Consultérios

¢ Sala Servigo Social

* Sala de Atendimenta ao Cliente

s Sala de Emergéncia

e Sala de Observacdo/Internagéo

» Sala de Observagio/Medicacio

e Sala Cirlirgica

Hospital Dia

E a assisténcia intermediarig entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para reahzagao de
procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnésticos e terapéuticos, que regueiram a permanencna do
paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 (doze) horas.
84o realizadas cirurgias de baixa complexidade, onde e possivel dar alta ao pacyente no fhesmo
dia. :
Composto por:
+ Sala de Acolhimento
s 3ala de Observacgio
s Centre Cinlrgico

e Sala de Recuperacéo Pés-Anestésica — RPA '
Assisténicia Ambulatorial

© CHMSA possui ainda servicos ambulatoriais que envolvem, em parte dos seus procedimentos e
recursos hospitalares.
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Fazem parte destes procedimentos as acbes desenvolvidas pelo Ambulatério de Especialidades,

que atende pacientes de toda rede de salde de Santo André, nas seguintes especialidades
cirurgicas:

» Cirurgia de Cabega e Pescoco;
s Cirurgia Geral;
s Cirurgia Plastica; )
e Cirurgia Vascular;
» Cirurgia torécica;
» Cirurgia Pediatrica;
« Cirurgia buco-maxilo-facial;
» Cirurgia de Obesidade;
+» Gastrocirurgia;
+ Neurocirurgia; t
» Ortopedia e Traymatologia;
¢ Prociologia;
¢+ Urologia;
« Oftalmologia;
» Nutricionista;
» Fonoaudiologia;
+ Cardiologia;
¢ Oncologia clinica,
+ Cuidados paliativos, &
* Anestesista - soinente para avaliag&o pré operatoria;
s Consultas de Enfermagem.
Composto por:
+ Recepcio Central
* Recepcao Descentralizada
e Sala de Acolhimenta k
¢ Sala de Pequenos Procedimentos
+ Sala de Curativos

+ Consuitdrios
Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O CHMSA possui Servigos de Apoio Diagnéstico e Tratamento — SADT, altamente qualificado nas
areas de: )

+ radiologia,
e« analises clinicas,

s ultrassonografia,
10
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» ultrassonografia com dopller,
« ecocardiograma, T
« eletroencefalograma,
e broncoscopia, f-
e endoscopia,
+ laringoscopia,
» colonoscopia,
. retossigmoidoscopiaT
e ecocardiograma,
s eletrocardiograma, '
« tomografia computadorizada,
» ressonancia nuclear magnética,

+ hemoterapia

As Tomografias Computadorizadas e Ressonancia Nuclear Magnética sio referéncia para-toda a
Rede Publica de Salide de Santo André
Composto por: T
¢ Sala de Raio-X
+ Sala de Ultrassonografia i
« Sala de Tomografia Computadorizada
e Sala de Coleta de Exames
¢ Laboratério de Analises Clinicas e Patologia
» Sala de Ressonancia

Servigos de Apoio
Os Servicos de Apoio tem por finalidade o desenvolvimento das agdes, visando o pleno
funcionamento das atividades, conforme diretrizes da Secretaria de Salde, devendo garantir
recursos humanos suficientés para o desenvolvimento das agdes, aquisicbes de mate'}ial de
CoNsumo € permanentes necessarios a realizacio das acBes de assisténcia a salde, sendo:
e Servigo Médicos;
+  Servigo de higienizagéo hospitalar e Controle de Pragas; -+
¢ Servigo de rouparia e|lavanderia hospitalar;
» Servico de Analises Clinicas e Anatomo-patologico; i
» Servigos de manutengdo preventiva e corretiva das instalagbes prediais, elevadores, ar-
condicionado, rede de gases, rede de Idgica, rede elétrica e eletro, calhas, geradores e
cabines primarias, sistema de combate a incéndio, rede de agua e esgoto, sis{ema de
aquecimento de agua, e demais equipamentos e redes inseridos no ambiente hospitalar.

e Servigos de manutend;éo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares:

11
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» Servico de nutricio e dietética com unidade de produgdo instalada fisicamente no servico
hospitalar, além de |servigo de refeitério, lactario e assisténcia nutricional aos pacsentes,
por meio de multiplicidade de padrdes de dietas; ‘

s Servigo de Controle de Acesso;

» Servico de recepcio;

» Servicos de locacéo de Sistema, Central Gerador de Ar Comprimido e de vacuo megicinal.

* Servicos de locagdo|de equipamentos e mobiliario; {

» Servico de esterilizac8o de materiais;

» Servigo de Gerenciamento do Banco de Sangue Agéncia Transfusional f

+ Fomecimento de medicamentos, materiais de enfermagem e de escritorio;

s Fomecimento de Gas Natural Canalizado;

~ s Fomecimento de agua mineral;

» Fomecimento de Oxigénio Gasoso, liquido, Gases, Oxido nitrico e locacéo de tanqu‘es e
cilindros;

+ Fomecimento de Orteses e Proteses para as especialidades de ortopedia, bucomaxilio €
neurologia;

¢ Fomecimento de Materiais para Gasometria;

¢ Fomecimento parcelado de Eletrélitos;

« Servigo de Gestdo de Telecomunicagio, locagio e manutencéo de PABX;

* Servigo de Manutencao Preventiva e Corretiva das Centrais, Rede e Pontos de Consumo
do Sistema de Ar Comprimido e Gases Medicinais; _

«+ Servico de Sessbes de Camara Hiperbarica; t

» Servigo de Coleta e Analise de Agua;

» Servico de Dosimetria: f

» Servigo de Gerenciamento do Banco de Sangue Agéncia Transfusional

s Servico de Exames de Imagem;

e Servigo de Videolaparoscopia;

* Servico de arguivamento e digitalizagdo de prontuarios;

« Servico Especializado de tecnologia e Informatica com fornecimento de equipamentos.

12
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HOSPITAL DA MULHER

O Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein esta | localizado em prédio proprio da PMSA na
Rua América do Sul, n° 285, Parque Novo Oratério, Santo André — SP.

Caracteristicas dos Servigos Assistenciais
O Hospitat da Mulher — Maria Jose Santos Stein, & um hospital geral voltado para o atend{mento
exclusivo ao SUS. Possui uma ampla area de cobertura, com abrangéncia aos municipes de
Santo André e de outras cidades da Regi&o do Grande ABC paulista e Zona Leste do Municipio
de Séo Paulo.

b

!
A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagio compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos aos cuidados integrais 4 saide da mulher e do recém-nascido dgrde a
sua admissdo no hospital até a alta hospitalar responsabilizando-se por complementar e
aprimorar a atengo obstétrica, neonatal (atengio as urgéncias e emergéncias da gestante,
assisténcia ao parto, ao recém-nascido e ao puerpério) e ginecoldgica (cuidado eletivo em salde
da mulher), em consonancia com as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias!

No processo de hospitalizagdo estéo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer, dentro de seu escopio de
atendimento, ao longo do processo assistencial;

* Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéq‘: em
consonéncia com as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias; '

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo de internagéo;

¢  Alimentag¢do, incluindo nutricdo enieral e parenteral;

*  Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxilia{i‘;

e Utilizagdo de centro cirirgico/obstétrico, centro de parto normal e procedimentos de
anestesia; i

s Materiais descartdveis gerais, Equipamentos de Prote¢o individual — EP] e demais insumos
necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos; .

» Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido
a condicbes especiais do paciente (observadas as normas que dio direito a presenba de
acompanhante previstas na legislagdo que regulamenta o SUS);

s Didrias de UT| — Unidade de Terapia Intensiva;

e  Sangue e hemoderivados;

e Fomecimento de roupas hospitalares necessarias as atividades de assisténcia direta.e de

apoio; |

* Procedimentos especiais executados em leitos de gestacdo de alto risco.
13
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Caracterizacdo Geral do Servigo

O Hospital da Mulher conta com os seguintes leitos:

Leitos Hospitalares — Hospital da Mulher F

UT! Neonatal - Tipo I 24
UT! Neonatal - Intermediarios 8
Canguru 8 ;
Maternidade 42
Patologia Obstétrica - GAR 15
Clinica Cirurgia 16 \
UTI Adulto

= Pré Parto !
RPA :
Total 127

A estrutura fisica do Hospital da Mulher esta dividida da seguinte forma:

Assisténcia Hospitalar
[

Nesta area o Hospital se responsabilizara por disponibilizar os atendimentos em regime de
internacgéo as usuarias que tiverem necessidade do uso deste servigo do municipio.
Composto por:

s Alojamento Conjunto:

e Enfermaria Clinica

¢ Enfermaria Cirirgica

s UTI Adulto

+ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Tipo '

+ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Cuidados Intermediarios ‘

+ Unidade de Internac@o Canguru

Pronto Socorro
0

4l

[
Serdo considerados atendimentos de urgéncia obstéfricas efou ginecologicas aqueles néo

programados e realizados pelo Servico de Pronto Atendimento Especializado as Umyéncia
Obstétrica/Ginecoldgica do Hospital as gestantes e/ou mulheres que procurem tal atendimento,
sejam espontaneamente ou de forma referenciada pela rede municipal SUS. Para tanto, o hospital
devera dispor do atendimento médico durante as 24 horas, todos os dias do ano.

14
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O Pronto Atendimento Obstétrico contara com 04 {quatro) leitos de observacio, considerados
como atendimento ambulatorial, quando ndo resuite em internagdo, sendo sua producéc laijcada
no Sistema de Informag&o Ambulatorial — SIA/SUS/DATASUS. g
Composto por:
e Recepcao
+ Sala de Classificacdo
« Consultérios ‘
« Sala de Atendimentd ao Cliente
+» Sala de Emergéncia r
s Sala de Observacio/internacio .
e Sala de Observagio/Medicagio
e Sala Cirtrgica

« Sala de exame cardiptocografia
Centro CirGrgico/Obstétrico

Unidade relacionada ao desenvolvimento de atividades cirirgicas {(ginecolégicas, obst{:tricas,
mastologicas, neonatais) bem como a recuperagfo pré e pés-operatéria imediata e os primeiros
cuidados com 0s recém-nasdidos.

O CC é responsével por:

* Receber, acolher e acomodar a paciente seguindo protocolos assistenciais baseados em
"

evidéncias, humanizacgéo e seguranga do paciente; {
« Oferecer apoio técnico eldimensionamento de enfermagem suficiente para implementacéo de
Processos cirurgicos seguros; B

» Aplicar sistematica de rotinas e protocolos voltados para o processo de cirurgia/parto seguro;

e Garantir acompanhamentp intensivo no periodo de recuperacio pds-anestésica:

* Realizar partc cesareo por profissionais médicos;

* Garantir cuidados com puerpério imediato, com atencéo aos agravos clinicos;

» Garantir a recepgo do reCém-nascido com pediatra em sala de parto;

» Promover cuidados especificos e identificagéio de agravos clinicos do recém-nascido (RN), com
transferéncia para alojamento conjunto ou UCINCo/UTI neonatal, de acordo com a indi'cagéo
clinica; |
o Adotar ferramentas de |informacdo aos familiares sobre andamento de cirurgia;.s, em
consonéncia aos principios db acothimente e humanizacéo;

+ Aplicar sistemaética de rofinas e protocolos de seguranga junto a CME, farmacia e banco de
sangue,

Composto por:

- 4 Salas Cirlirgicas

- 4 leitos de Recuperacgfio pos anestésica s

15
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Centro de Parto Normal

O Centro de parto presta atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto 'nonﬂal
sem distécia. E responsével por:

» Manter e/ou implementar protocolos assistenciais baseados em evidéncias e boas préticas;

* Implantar assisténcia multiprofissional ao parto, com praticas voltadas para humanizacio e
seguranga do paciente; :

» Acompanhar o trabatho de parto realizado por profissionais médicos e enfermeiros qualificados
em obstetricia;

« Aplicar condutas terapéuticas com bases em melhores praticas e evidéncias cientificas para
atendimento ao bindmio materno-fetai; )

» Ofertar métodos ndo farmacolégicos e farmacolégicos (analgesia) para alivio da dor; ;

» Realizar parto normal humanizado, de acordo com as diretrizes da Rede Cegonha, de baixa
complexidade por profissionais médicos efou enfermeiros qualificados em obstetricia; 2

» Realizar parto normal de alta complexidade por profissionais médicos; '

» Garantir cuidados com puerpério imediato, com atengéo aos agravos clinicos;

» Garantir a recepcao do recém-nascido com pediatra em sala de parto; ‘

« Promover cuidados especificos e identificacfio de agravos clinicos do recém-nascido (RN), com
transferéncia para alojamen‘&o conjunto ou UCINCo/JTI neonatal, de acordo com a indicagéo
clinica;

Compaosto por:

- 5 Suites de PPP (Pré Parto, Parto e Pés Parto)

Banco de Leite Humano

O Banco de Leite Humano |(BLH) é responsével por diversas agdes de promogio, protecio e
apoio ao aleitamento materno ¢ execuglio de atividades de coleta da produgiio latica da'['nutriz,
selecdo, classificagdo, processamento, controle de qualidade e distribuigdo do leite coletado pelo
posto de coleta do leite humano. ¢

Séo de responsabilidade do BLH:

» Desenvolver agbes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, como programas
de incentivo e sensibilizacdo sobre a doacéo de leite humano |

+ Prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento materno

+ Executar as operacOes de controle clinico da doadora do leite.

e Registrar as etapas e os dados do processo, garantindo a rastreabilidade do produto e
disponibilizar os dados as autoridades competentes, guardando sigilo e privacidade.
Composto por:

- Sala de Preparo

16
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- Sala de coleta
- Sala de armazenamento

Assisténcia Ambulatorial

O Hospital da Mulher possui ainda servicos ambulatoriais que envolvem, em parte dds seus

procedimentos e recursos hospitalares. O Ambulatorio atende pacientes de toda Rede de Satde
de Santo Andre.

Abrange consultas médicas especializada em continuidade a assisténcia hospitalar até a alta
hospitalar definitiva e disponibilizagdo a rede municipal SUS de consuitas médicas agendadas
nos Ambulatérios de Mastologia, Ginecologia e Pré Natal de Alto Risco. As consultas a gerem
disponibilizadas s&o: 5

e Oftalmologia pediatrica

¢ Nutricdo

¢ Fonoaudiologia

» Prematura/Pediatria !

e Neuropediatria

+« Mastologia r

* Ginecolegia/Urogineco |

e Obstétrica Alto Risco

+ Onco Gineco

+ Planejamento familiar
Composto por:

s Recepcéo Central

+ Sala de Acolhimento

« Sala de Pequenos Procedimentos !

+ Sala de Curativos :

o Consultérios

Casa da Gestante )
f

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera é um servico normatizado pela Portaria Ministerial n°
1.020, de 29/05/2013, que| estabelece 0 seu funcionamento e os critérios de admissibilifade.
Segundo a Portaria citada, trata-se de uma residéncia proviséria de cuidados relacionados a
gestacéo em situagdo de risco, identificada pela Atencio Basica ou Especializado.

A Casa da Gestante esta vﬂnculada ao Hospital da Mulher e oferece condi¢des de permanéncia,

x
1

alimentacdo e acompanhamento de gestantes, puérperas com recém-nascidos.
Compasta por:
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- Recepcéo
- 20 leitos
- Sala de convivéncia
- Copa/cozinha
- Sala de pequenos procedimentos

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

Os exames de métodos gréﬁcos e diagnodstico por imagem abaixo listado serdo disponibiljzados
como “extemos” a rede muriicipal SUS, devidamente distribuidos e/ou regulados pela Central de
Regulacdo Municipal: ‘
~ » Mamografia; -

o Histeroscopia diagndstica

+ Colposcopia/\Vuivoscopia

» Desintometria 6ssea !

¢ Ultrassonografia

s Andlises clinicas e Patoldgicas

+» Estudo Urodindmico,

« Radiografia

+ Eletrocardiografia

s Cardiotocografia iy
Composio por:

* Salade Raio-X

s Sala de Ultrassonografia

e Sala de Coleta de Exames

s Sala de Mamografia

e Sala de Desintometria 6ssea :

e Sala de Procedimentos

e Consultérios

Servigos de Apoio

Os servicos de apoio tem por finalidade o desenvolvimento das agdes, visando 0!"pleno
funcionamento das atividades, conforme diretrizes da Secretaria de Salde, devendo garantir
recursos humanos suficientes para o desenvolvimento das agbes, aquisices de material de
consumo & permanenies necgssarios & realizaglo das acbes de assisténcia a satde, sendo.%'
s Servigo Médicos;

e Servigo de higienizagho hospitalar e Controle de Pragas;
» Servigo de rouparia ¢ lavanderia hospitalar;

18
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» Servigo de Analises Clinicas e Anatomo-patologico

+  Senvico de Imagem; {

¢ Servicos de manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes prediais, como
elevadores, ar-condicionado, rede de gases, rede de l6gica, rede elétrica e eletro, calhas,
geradores e cabines primérias, sistema de combate a incéndio, rede de agua e ea’goto,
sistema de aguecimento de agua, & demais equipamentos e redes inseridos no ambjente
hospitalar; ]

» Servicos de manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitatares:

* Servigo de nutrigéo e dietética com unidade de produc#o instalada fisicamente no servigo
hospitalar, além de servico de refeitério, lactario e assisténcia nutricional aos pacientes,
por meio de multiplicidade de padrdes de dietas: :

* Servigo de controle de Acesso

e Servico de recepcao; i

e Servico de locacdo de equipamentos e mobiliario;

e Servigo de Controle de Patriménio;

¢ Servigo de esterilizagio de materiais;

» Servigo de Agéncia Transfusional com vistas a atender s demandas em hemotérapia
dos cuidados clinicos e cirdrgicos a serem executados pela unidade hospitalar;

+ Servigo de arquivamento e digitalizacio de prontuérios;

+ Servico Especializado de tecnologia e Informatica com fornecimento de equipamentds.

19
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SERVICOS COMUNS AOS HOSPITAIS X

Os hospitais contam ainda com 0s seguintes servigos:

Comissodes Hospitalares

A gestdo hospitalar se presta a zelar pelos melhores resultados em cuidado e pelo melhior uso
dos recursos hospitalares disponiveis fundamentadas em gestdo do cuidado e seguranca ao
paciente, gestdo de pessoas, gestdo de recursos e linhas de cuidado. Nesse sentido, as
Comissbes Hospitalares desempenham papel fundamental. Os hospitais devem marter as
comissdes definidas pela legislagdo aplicavel, além de outras que s3o0 necessarias para 0
desenvolvimento das atividades: '

e Comisséo de Etica Médica; ’

e Comisséo de Etica de Enfermagem;

+ Comisséo de Revisio de Prontudrio;

¢ Comissdo de Revisdo de Obitos; 5

¢« Comisséo de Controle de Infecgéio Hospitalar;

» Comisséo de Humanizacao do Parto e Nascimento (Hospital da Mulher);

¢« Comiss&o de Atencdo a Violéncia & Abuso Sexual a Mulher {(Hospital da Mulhen);
+ Comissdo de Vigilancia a Indicagio de Cesarianas {Hospital da Mulher):

+ Conselho Gestor Local.

i.
A CONTRATADA se compromete em apoiar, criar € manter em funcionamento todas as
Comissdes exigidas por Normas do Ministério da Salide e ANVISA.
Na primeira reunido do ano, as ComissGes deverfo elaborar seu cronograma anual de reunides.

As reunifes ordinarias serfo realizadas conforme calendario aprovado pela Comissgo. As

extraordinarias serdo convocadas pelo Presidente no prazo minimo de 48 horas.
Faturamento da Producao Hospitalar

A OS deverd processar o faturamento da producdo SUS executada pelo hospital, mantihdo 0
Cadastro dos Estabelecimentos de Salde - CNES atualizado mensalmente. Esta se da com base

nos regramentos operacionais vigentes dos seguintes sistemas de informacéo: f
e Sistema de informacdes hospitalares {(SIH/SUS)

s Sistema de informagdes ambulatoriais (SIA/SUS)
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Este processo deverd ser executado a luz dos referidos regramentos, de forma que o yestor

. - - -~ . - - a |
municipal do SUS nédo sofra qualquer 6nus financeiro, por nédo atendimento as etapas e
cronogramas previstos.

As instancias municipais competentes apoiardo tecnicamente, quando necessario e supervisiougaréo o

referido processo. (
Servico de Atendimento ao Usuario - SAU .

O setor de Ouvidoria e realizara Pesquisa de Satisfacéo do Cliente como um instrumento de apoio
a gestéo do hospital buscando, além de aferir a satisfagdo do usuario, identificar as oportunidades
de melhoria existentes. Para tanto, mantera um formuldrio que serd entregue aos usuatios do
hospital pautando questdes com foco em:

» Agilidade no Agendamentio da Consulta

s Agilidade no Atendimento

s Acolhimento

» Confianca

» Ambiéncia (Conforto, Limpeza, Sinalizagio, Ruido)

» Roupas

+« Alimentacéo

g

A OS também disponibilizara um canal informatizado para facilifar ao usuario expressar suas
percepgBes sobre o atendimento recebido, sanar dividas e ou demandar sugestoe}] para
melhorias dos processos instituidos no hospital.

Nicleo de Segurancga do Paciente

'
Eniende-se por Seguranca do Paciente a “reducfo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessdrio associado a atengdo a salde”. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente -
PNSP visa, especialmente, prevenir, monitorar & reduzir a incidéncia de Eventos Adversns nos
atendimentos prestados, promovendo melhorias relacionadas & seguranga do paciente e a

qualidade em servi¢os de salude do Pais.

O Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital tem como foco especifico a promogdo e apoio
para a implementacio de iniciativas voltadas para a seguranca do paciente envolvendo seu
familiar no processo, ampliando a cultura da sociedade nas informacbes cabiveis s‘rrbre a

seguranca do mesmo. De acordo com a Resolugdo — RDC, n® 36, de 25 de Julho de 2013,
seguranca ¢ definido como um “conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos

]
que determinam o comprometimento com a gestdio da satde e da seguranga, substituindo h culpa

€ a puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a ateng&o a satde”.
21
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Nuacleo Interno de Regulagdo - NIR

A regulacdo interna hospitalar, conformada em Nicleo Interno de Regulacdo (NIR), é constituida
por equipe multiprofissional, com funcionamento 24 horas por dia, 7 dias da semana. £ a setor
responsavel por promover interface com a Central de Regulagéio Municipal e representiar o perfil
de complexidade da institui¢go perante a rede de assisténcia local.

As vagas dos servicos de internacio da CONTRATADA serdo reguladas pela CONTRATANTE
por meio da Regulagio.

S&o competéncias do NIR; E

» Mapear disponibilidade de consultas ambulatoriais, servigos de apoio diagnéstico e
terapéutico, leitos de internacéo e ofertar 4 rede segundo critérios pactuados gntre a
instituicio, Secretaria de Saude e Central de Regulagio;

» Apoiar as coordenacdes de dreas na gestido de leftos; ‘

» Participar do processo de implementacéo de protocolos assistenciais, garantindo o
alinhamento com o nivel de complexidade da instituicdo perante a rede de assisténcia
iocal,

s Promover a comunicacao entre a instituicidc e sua(s) referéncia(s) para atendimento de
alta complexidade, apoiando o referenciamento destes casos, conforme pactuacéo ¢ntre a
Rede de Atenglo & Salde, Secretaria de Sadde e Central de Regulacio.

[
O NIR viabiliza o ambiente de relagdes para mediacdo e tomada de decisZo quanto ao uso dos
recursos hospitalares citados, entre a unidade hospitalar e a Central de Regulagdo Municipal,
orgédo representante da instancia municipal de gestio do SUS.

i
O NIR também fornece informagdes quanto a capacidade instalada, operacional e ao u&l:o dos
recursos hospitalares, em tempo real, para a Central de Regulacdo Municipal estando SLijeito a

este, como ultima instancia decis6ria quanto ao uso de seus recursos.

Educacao Permanente - EP

A Educacio Permanente — EP tem como objetivo organizar um Sistema de Educagdo Corporativa
(SEC) que contemple as acGes de treinamento/capacitagcbes e agdes de desenvolvimento para
direcionar as estratégias de alcance das competéncias criticas. ,
Tem como abrangéncia, os Colaboradores, Estagiarios, Aprendizes, Terceiros, Parceiros, e £orpo
Clinico que desenvolvem suas atividades na Unidade Hospitalar. Estratégias Treinamento de
Integracio: momento de socializagdo institucional priorizando para que todos aqueles que
ingressem no Hospital participem deste momento, abordando um conteddo relevante para aqueles
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que atuam em Instituicbes de Saide e Normas Regulameniadoras que compdem o treinamento
em consenso com o SESMT, | nos temas: b

a) Infecg&o Hospitalar / Higienizacdo das Maos

b) Metas Internacionais de Seguranca do Paciente.

¢) NR 6 - Equipamentos de Protecao Individual

d) NR 25 — Residuos W

e) NR 17 — Ergonomia

f) NR 32- Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos de Salide — Fluxo de Acidentes de
Trabalho '

gy NR 23 — Nogdes Basicas em Prevencio e Combate a incéndios

Para as areas assistenciais, seguem abaixo alguns dos temas a serem abordados;

a) Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

b) Anotacdo de Enfermagem

c) Direitos e Deveres dos Pacientes e Familiares

d) Consentimento Informado / Doagéo de 6rgéos i
&) Nutricio Enteral e Parenteral

fy Gerenciamenio da Dor

g) Pacientes em estado de vulnerabilidade

h)y Administragdo de Medicamentos

i) Indicadores —~ conceitos e operacicnalizagdo

) Programas de Controle de Infecgéo Hospitalar

Servi¢o de Engenharia Clinica

O servigo de engenharia clinica € o responsavel por todo o ciclo de vida da tecnologia, ndo
apenas pela manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares, mas também do procezq,so de
aquisiclo, recebimento, testes de aceitacfo, treinamento, manutengdo, e todos os aspuntos
referentes aos equipamentos. Em sintese, pode-se dizer que o engenheiro clinico é o responsavel
por gerenciar as tecnologias de salide durante todo o seu ciclo de vida, além de colaborar com
conhecimento técnico e informagdo para aumentar cada vez mais a intensidade de uso,
prolongando ac maximo o tempo de vida (til do equipamento. :

O CHMSA e Hospital da Mulher deverdo contar com um servico de engenharia cliwica e
manutengéo de tecnologias em sadde unico, sob responsabilidade técnica de engenheiro clinico.
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ATRIBUICOES DAS PARTES

Por sua caracteristica diferenciada dos demais coniratos de natureza privada, o Contrato de
Gestéo possui fungéo de substituir o sisterma de controle (principio da legalidade combinadc com
principio da supremacia do interesse plblico) pelo conirole baseado no princip{“io da
consensualidade e na cooperacdo, onde as metas sio negociadas e preestabelecidas pelas
partes. .
S&o principios basilares da parceria a legalidade, impessoalidade, publicidade, moralidade,
eficiéncia, motivacao, finalidade, razoabilidade, proporcionalidade, submissédo ao efetivo controle
administrativo e prestacdo de servicos acordo com a legislagdo de regéncia, especiﬂﬁagﬁes
técnicas e principios previstos na legislagido do Sistema Unico de sadde (SUS), notadamente
quanto a:

+ Zeiar pela qualidade e resolutividade dos servigos prestados aos usuarios do SUS; .

¢ Inserir-se na rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servigos publicos de saude do
municipio, visando a garantia da atengio integral 4 salde dos municipes que integram a
respectiva regido de salde; '

« [mplantar e/ou implementar o programa de gestéo de riscos vinculados a atencéo a salde,
conforme as diretrizes da Politica Nacional da Seguranca do Paciente;

¢ Integrar-se ao Sistema de Regulacdo do Municipio, submetendo-se aos flw s de
referéncia e contra referéncia, respeitando os principios de organizacdo da reA.Ee de
servicos de satde; _

¢ Nao utilizar o paciente para fins de experimentacéo, nem permitir que terceiros o ?iagam,
excetuando desta restricdo as situagdes previstas na Resolucio 196, de 10 de outu'bro de
1996, do Conselho Nacional de Sadde;

« Garantir a confidencialidade dos dados e informag@es relativas ao paciente, ressalvados
as situacdes previstas em lei; '

+ Respeitar a decisfo do paciente ou responséavel pelo mesmo, de consentir ou recusar a
realizagdo de procedimentos de salde, registrando as intengdes e responsabilidades das
partes envolvidas, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal,

» Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e equénime,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos, contemplando as orientacbes
da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS e da Secretaria Municipal de Salde;

e Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizandeo-se a OS por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto; f

e Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

o Garantir o direito de informacac as pessoas assistidas, sobre sua saade; i
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+ [nformagdo aos pacientes sobre seus direitos como usuarios dos servigos e das ag;c”)es de
saude, de acordo com as disposicGes contidas nas Portarias do Ministério da Saude n°
1286 de 26/10/93 e n° 74, de 04/05/94, na Lei Estadual n® 10.241, de 17/03/29, bem
como, as resolugdes do Conselho Nacional de Salde, e demais legislaces pertinen'tes;

s Neste sentido, seguem algumas obrigactes estipuladas pelas partes.

Obriga¢des da Secretaria de Satide do municipio de Santo André

o Realizar a supervisdo técnica, bem como acompanhar e fiscalizar a execugédo dos
servigos contratados; 'f'

o Acompanhar e fiscalizar os fluxos e rotinas adotadas pela OS na execugdo e
gerenciamento do Plano Operativo; P

» Proceder as demandas e solicitagbes dentro do prazo necessério para sua operacio €
prestar informacdes necessarias ac desenvolvimento do Plano Operativo; ’

« Analisar as informagbes apresentadas pela OS, bem como das prestacdes de contas,
manifestando-se a respeito de eventual intercorréncia e/ou desconformidade na execugio
contratual;

+ Repassar 05 recursos necessarios & execugdo do Plano Operativo, nos termos e prazos
pactuados no Contrato de Gestéo; '

» Autorizar, em carater excepcional, e desde gue previamente apresentada justificativa
técnica pela OS, o remanejamento de recursos no &mbito do planejamento e progralnagéo
do Contrato de Gestéo, a qualquer tempo; l

o Disponibilizar servidores da Secretaria de Saude a OS para atuar nos diversos servicos da

rede municipal, conforme constou do edital e respectivo Contrato de Gestéo.

Obrigagoes da Contratada 0S
i
 No desenvolvimento desie Plano de Trabalho, a O8 assume as seguinies
responsabilidades e atribuicbes, as quais se somardo as responsabilidades e demais
regras previstas no Contrato de Gestéo: ‘

« Executar todas as atividades necessarias para a prestacdo do servico de saldge nas
unidades, conforme demanda e critérios técnicos estabelecidos pela Secretaria de Salde,
observando os preceitos legais, bem como as normas definidas no Contrato de Gestéo;

« Implementar e desenvolver agdes para o adequado gerenciamento do presente.Plano
Operativo, adotando medidas que observem os principios de eficiéncia, legalidade,
transparéncia e publicidade dos atos; '

* Proceder as demandas e solicitagdes dentro do prazo necessario para sua operagéo e
prestar informacdes necessarias ac desenvolvimento do Plano Operativo;
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e Submeter com antecedéncia apreciacio do gestor municipal, a adogéo de agc")e's: com
repercussio financeira que venham a ser implementadas no desenvolvimento do pnfésente
Plano Operativo; l

o Contratar recursos humanos com perfil profissionai adequado e em namero suficiente para
a execugdo das acdes € servigos vinculados ao presente Plano Operativo, sendo o F|uadro
minimo o constante da proposta da OSS, orientando-se adequadamente quanto a
prestacdo de servigos em unidades de salde do Municipio e quanto ao proposto em plano
orcamentario; )

¢ Os recursos humanos contratados deverdo ser qualificados, com habilitagc8o técnica e
legal (com registro no respectivo conselho de Classe), com quantitativo compativel para o
perfil de cada unidade, de acordo com os servigos a serem prestados; i

« Obedecer s normas legais, em especial da Secretaria de Sadde - SMS, do Ministério da
Saiude - MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolugdes
dos Conselhos Profissionais;

+ Realizar em conjunta a Secretaria de Saide a capacitacéo dos profissionais no méfj;ﬁlo de
Integracdo SUS Santo André e outros que forem necessarics;

» Disponibilizar servicos técnicos especializados e de apoio, conforme necessidadk, sob
autorizacdo da Secretaria de SaGde de Santo André;

* Indicar expressamente que os profissionais & 0s servicos contratados deverdo ser
prestados nas Unidades de Satide da Rede do Municipio de Santo André, em local e
horario determinados pela Secretaria de Saudde, sendo que a superviséo técréica da
execucio dos mesmos ficara a cargo da OS, de acordo com as diretrizes fornecidas pela
Secretaria de Satdde, gue comunicara a ccorréncia de eventos 3 OS;

e Participar e cooperar na elaboracéc dos protocolos assistenciais para todas as areas de
atuacdo, junto ao Departamento de Gestéo Estratégica da Secretaria de Salde;

s Auxiliar no ensino e na pesquisa e na produgéo de dados epidemiologicos de intera%;se da

gestao municipal de sadde;
« Estabelecer, em conjuntc com a Secretaria de Sadde, as rotinas e fluxos para
atendimento das demandas e para gerenciamento do respectivo Plano Operativo;
« Adotar & manter informacdes e controles atualizados, quanio 3 execucdo do'{'PIano
Operativo, disponibilizando-os sempre que solicitado a Secretaria de Saide;
» Realizar analise gerencial da execucéo financeira do Plano Operativo, encaminhgndo-a
junto com prestacio de contas, contendo minimamente as seguintes informagdes:
¥ Namero consolidado de recursos humanos contratados, agrupados e classificados
por funcio; ' _
¥ Custo da Folha de Pessoal e custo de outros beneficios de pessoal, ndo
integrantes da Folha]
v' Relacio de contratos mantidos e valor, bem como copia dos mesmos;
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v Consolidado de despesas efetuadas no periodo (competéncia), agrupadas
conforme estabelecido no Contrato de Gestio;
v Qutras informagdes pertinentes & execucgéo do Plano Operativo.

Obrigacdes acessoérias a prestacdo dos Servigos Assistenciais

Aléem das obrigacses diretas, provenientes da prestacio do servico pactuado no termo corl'i'tratual
fimado entre as partes, existem também as obrigacbes complementares & prestacdo dos

servicos, que devido a caracteristica de gestdo plena da prestagio dos servicos, deve ser
executada pela OS, nos termos abaixo: _
» Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CIl\JES);
¢ Criar e manter em fupcionamento todas as Comissfes exigidas por Normas do Ministério
da Saulde e ANVISA;

» Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, para garantir intervencdes seguras e

resolutivas, além de evitar agBes desnecessarias, qualificando a assist&ncia prestzlnda a0

usuério, de acordo cam o estabelecido pelo SUS; L

+ Nofificar suspeitas de viol&éncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica
aplicavel;

¢ Manter atualizados os documentos que atestam a regularidade das edificacfes (AVCB,
Laudo de Vigilancia, quando aplicdvel), bem como atualizados os registros nece?!;isérios
nos orgéos de classe;

+« Submeter-se a regulacio instituida pelo gestor; I

e Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demoristrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

» Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH);

* Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no dmbito do SUS, apreseihtando
toda documentacfo necessdria, desde que solicitado;

« Garantir 0 acessc dos conselhos de satde aos servicos contratados no exercicio do seu

poder de fiscalizaco,
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PLANO DE METAS

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios SUS da
Unidade gerenciada, e medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestio e ao desempenho
das agbes, bem como os quantitativos relacionados a produgdo fisica contratualizada. A
avaliacio da unidade quanto ao alcance de metas sera feita com base nos seguintes lndicaéiores
de Desempenho, a partir da assinatura do Contrato com periodicidade quadrimestral,
apresentados conforme discriminados abaixo: |

CHMSA — INDICADORES DE DESEMPENHO S

INDICADORES QUANTITATIVOS '
INDICADOR ACAO META
No quadrim: Disponibilizar 12.000 consultgh
Dispaonibilizar para a
1 Ambulatério rede municipal SUS e | Pontuagdo
Especialidades | demanda interna 1. | Atingiu 100% da meta = 100 pontos ‘
consultas especializadas | Atingiu de 99% e 70% da meta = 80 pontos .
Abaixo de 70% = ndo pontua.
No quadrim: Dlsponlblllzar 2.000 consuEtas
) o para avaliacdo pré operatéria visando cirurgias
Disponibilizar paraa | gletivas
X Cirurgias agenda d?_ copsultgs !
Eletivas para a}[\{a' 18520 pc;e Pontuagéo
nggf ?ar;ae\fsi?vgso Atingiu 100% da meta = 150 pontos
9 Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontm
Abaixo de 70% = néo pontua.
No quadrim: Realizar 3800 saidas hosp|talares
3 Taxas Realizar saidas Pontuacao
Hospitalares hospitalares Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontq}s,
Abaixo de 70% = néo pontua _
] o No quadrim: disponibilizar 700 exames de
D|Sp0n|b|l|zar para a Co|0noscop|a
rede SUS municipal #
4 o qulc; _ agéanlda de exames de Pontuagiio
1agnostico Regﬁlgnggcﬁ;‘su?:t?ﬁal Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 pontas
by der?wanda interna Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua
) L No quadrim: disponibilizar 560 exames de "
Disponibilizar paraa | endoscopia
rede SUS municipal
5 = Apc’)lc;‘ ageEncija de exames de Pontuagdo
1agnostico Reguﬁ‘aé’gg“’t\pﬁbﬁf’;& ol | Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 pontos
o 0, [ =
e demanda interna Atlnglu de 99% e 79& da meta = 110 pontos
Abaixo de 70% = néo pontua
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Disponibilizar para a No quadrim: disponibilizar 2.600 exames de
rede SUS municipal ultrassonografia ecocardiograma
agenda de exames de
8 Apoio Ultrassonografia Pontuacgao
Diagndstico Ecocardiograma para | Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 pontos
Regulacao Ambulatorial | atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
e demanda interna _ .
Abaixo de 70% = ndo pontua
Disponibilizar para a | No quadrim: disponibilizar 2.800 exames de
rede SUS municipal | ulirassonografia !
Apoio agenda de exames de _
7 Diagnéstico Ultrassonografia de | Pontuagao
Abdomen Total para Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 pontoy
Regulagio Ambulatorial | Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
¢ demanda interna | Abaixo de 70% = ndo pontua
Disponibilizar para a | Ne quadrim: disponibilizar 5.400 exames de
. agenda de exames de
8 Diagﬁggcico Doppler Arterial e Pontuagéo .L
Venoso para Regulacdo | Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 ponto
Ambulatorial e demanda | Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
interna Abaixo de 70% = nao pontua @
Disponibilizar paraa | No quadrim: disponibilizar 240 exames de"
rede SUS municipal | eletroencefalograma
Apoio agenda de exames de _
10 Diagnéstico Eletroencefalograma | Pontuagao
para Regulacéo Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 pontos
Ambulatorial e demanda | Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontos
interna Abaixo de 70% = n&o pontua
INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADOR AGAO META -'
1.2 Quadrim - Apresentar a composicéo da
equipe e o planejamento das acles, executyr
_ 100% das a¢bes planejadas. :
Manterimplantadaa | by quadrim: Executar 100% das agdes
4 | Comiss&o de epmissan de planejadas para o quadrimestre.
Humanizago humamzagqo de ac_:ordo
com a po_lltical nacional Pontuagso:
de hymranizagéo do SUS Atingiu 100% da meta = 30 pontos 3
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos‘!
Abaixo de 70% = ndo pontua. '
No quadrim: Apresentar classificagio de rtio
em 100% dos atendimentos realizados
Acothimento e | Monitorar & execucio do :
2 | Classificagéo Acolhimento e Pontuag&o:
de Risco Classificagdo de Risco | Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos |
Abaixo de 70% = ndo pontua. '
Manter os instrumentos | No quadrim: Atingir 85 % de satisfacéo
Servigo de de avaliacdo de positiva ( 6timo e bom)
3 | atendimento satisfacio do usuério
a0 usuario garantindo o minimo de | Pontuagao: :
0,5% do ndmero fotal de | Atingiu 100% da meta = 30 pontos
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atendimentos/més.

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.

Atividades de
educacéio
permanente

Manter implantada a
drea de Educacgéo
Permanente

1.° Quadrim Apresentar o planejamento anual
das atividades, executar 100% das acdes
previstas. 1
Prox. quadrim: Executar 100% das acdes
planejadas para o quadrimestre.

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = n&o pontua.

Comissio de
Revisdo de
Prontuario

Manter a revis&o de
prontuarios elencando
no minimo 5 critérios
para andlise e
amostragem de 3% das
internacbes/més

1.2 Quadrim - atingir 70% de resultados
positivos nos critérios estabelecidos.
No quadrim: atingir 80% de resultados
positivos nos critérios estabelecidos.

Pontuagéo:

Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = nio pontua

Comisséo de
Revisao de
Obitos

Manter a revisdo de
Obitos elencando no
minimo 5 critérios para
analise de 100% dos
abitos

1.° Quadrim - atingir 70% de resultados
positivos nos critérios estabelecidos.

No quadrim: atingir 80% de resultados
positivos nos critérios estabelecidos.

Pontuacgéo: i
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos?g

Abaix¢ de 70% = nio pontua

Comissao de
Controle de
Infeccdo
Hospitalar

Controle das taxas de
infeccio em UTI
Pediatrica

No quadrim: manter a taxa de infec¢éo
relacionado a dispositivo invasivo na UTI
Pediatrica inferior € 5%

Pontuagio:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Afingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = néo pontua
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No quadrim: manter a taxa de infeccao
relacionado a dispositivo invasivo na UTI Adulto
igual ou inferior a 5%

Controle das taxas de
infeccdo na UT! Adulio | Pontuacao:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua

No quadrim: Tempo médio de permanéncia

Clinica TMP
Clinica Médica 8 digs
Ternpo Médio de Clinica cirtrgica 5 d!;’is
8 Taxas Permanéncia- TMp |11 adulto S dias
Hospitalares | (internacdes, cirurgias | YT! pediatrica 8 difls
eletivas e UT)) :
Pontuacao:

Atingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos .
Abaixo de 70% = nio pontua i
No quadrim: manter a TMI inferior a 15%

Taxa de Morialidade | Pontuagio:
institucional - TMI Afingiu 100% da meta = 40 pontos '

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = néo pontua

No quadrim: manter a TR inferior a 4%

Taxa de Re-internacio —
TR, em 30 dias (exceto

ortopedia e oncologia)

Pontuacgdo:

Alingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua .
1.° Quadrim - apresentar composicdoe  {*
cronograma de periodicidade das reunides,
cumprir 100% dos encontros previstos.

No quadrim: cumprir 100% dos encontros i
previstos

0 Comissoes

Hospitalares Manter ativa e atuante

Pontuacgao:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos,
Abaixo de 70% ndo pontua

HOSPITAL DA MULHER - INDICADORES DE DESEMPENHO
INDICADORES QUANTITATIVOS ‘
INDICADOR AGAO META
No quadrim: Disponibilizar 1.200 consultas

1
1

Disponibilizar para a
rede municipal SUS 1.2
consultas especializadas

Ambulatério
Especialidades

Pontuacéo:

Atingiu 100% da meta = 100 pontos
Alingiu de 98% e 70% da meta = 80 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.

1',
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Ambulatério
Especialidades

Manter o tempo médio de
acesso da gestante a
triagem do Pre Natal de
Alto Risco - GAR

i
No quadrim: manter 0 acesso em
até 15 dias.

Pontuacgio:

Atingiu 100% da meta = 50 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta =40
pontos

Abaixo de 70% = nao pontua.

3 Cirurgias Eletivas

Disponibilizar para a rede
SUS municipal agenda de
consultas para avaliaco
pré operatéria visando
cirurgias eletivas

No quadrim: disponibilizar 820
consultas pré operatérias de :
cirurgias eletivas

Pontuacgio: ;
Atingiu 100% da meta = 150 poritos
Atingiu de 99% e 70% da meta =
110 pontos

Abaixo de 70% = ndo pontua.

4 Apoio Diagnéstico

Disponibilizar para a rede
SUS municipal agenda de
exames de ultrassonografia
morfolégica

No quadrim: disponibilizar 1.70({)
exames de ultrassonografia
morfolégica

Pontuagio: )
Atingiu 100% da meta = 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta =
110 pontos

Abaixo de 70% = n8o pontua.

5 Apoio Diagnéstico

Disponibilizar para a rede
SUS municipal agenda de
exames de ultrassonografia
de mamas

No quadrim: disponibilizar 2.000
exames de ultrassonografia de
mamas

Pontuagao:

Alingiu 100% da meta = 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta =
110 pontos

Abaixo de 70% = ndo pontua.

& Apoio Diagnéstico

Disponibilizar para a rede
SUS municipal agenda de
exames de ultrassonografia
transvaginal

No quadrim: disponibilizar 1400,
exames de uitrassonografia
transvaginal

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta = 150 po
Atingiu de 99% e 70% da meta =
110 pontos

Abaixo de 70% = ndo pontua.

‘bs

7 Apoio Diagnéstico

Disponibilizar para a rede

SUS municipal agenda de

exames de densitometria
ossea

No quadrim: disponibilizar 2.000
exames de densitometria

Pontuagdo:

Atingiu 100% da meta = 150 poriios
Atingiu de 29% e 70% da meta =
110 pontos

Abaixo de 70% = nao pontua.
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INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADOR ACAO META
1.° Quadrim - Apresentar a
composicdo da comissdo e 0
planejamento das acbes, cumpriy,
Manter implantada a 100% das agdes planejadas.
comiss&o de humanizagao, | Prox. quadrim: Executar 100% das

de acordo com a politica | 8¢0€s. P'
. . -~ 1
nacional de humanizagdo | Pontuag&o:

Comisséo de
Humanizacéo

do SUS Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% a 70% da meta = 20
pontos ‘

Abaixc de 70% = ndo pontua.

No quadrim: Apresentar |
classificacéo de risco em 100% dos
atendimentos realizados.

Monitorar a execucao do
Acolhimento & Pontuacéio: '
Classificagéo de Risco Atingiu 100% da meta = 30 ponto
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20
pontos .
Abaixo de 70% = ndo pontua.
No quadrim.: Atingir 85 % de
satisfacdo positiva { 6timo e bom)

Acolhimento e
Classificacio de Risco

Manter os instrumentos de
avaliacio de satisfaco do
usuario garantindo o
minimo de 0,5% do namero
total de atendimentos/més.

3 Servigo de atendimento
a0 usuario

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta = 30 pontgs
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20
pontos

Abaixo de 70% = ndo pontua.
1.2 Quadrim - Apresentar o d
planejamento anual das atividades,
executar 100% das agdes previstas.
No quadrim: Executar 100% das

. N . , aches. -
Atividades de educagio | Manterimplantada a area ¢ ;

]
permanente. de Educacéio Permanente

Pontuacao:

Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 89% e 70% da meta = 20
pontos '
Abaixo de 70% = n&o pontua.
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Comissédo de
Revisio de
Prontuario

Manter a revisdo de
prontuéarios elencando
no minimo 5 critérios
para analise e
amostragem de 3% das
intemmacdes/més

1.° Quadrim - atingir 70% de resultados
positivos nos critérios estabelecidos.
Prox. quadrim: atingir 80% de resultados
positivos nos critérios estabelecidos.

Pontuagao: ‘
Atingiu 100% da meta =30 pontos '
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua

Comissao de
Revisdo de
obitos

Manter a revisdo de
Obitos elencando no
minimo 5 critérios para
analise de 100% dos
Obitos

1.° Quadrim - atingir 70% de resultados
positivos nos critérios estabelecidos.

Prox. quadrim: atingir 80% de resultados 1“
positivos nos critérios estabelecidos.

Pontuacao:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

Abaixo de 70% = ndo pontua

Comissio de

Controle das taxas de
infecgao em partos
Cesareos

No quadrim.: manter a taxa de infecgéo em
partos cesareos inferior e 5%

Pontuacdo:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 ponios '

Controle de Abaixo de 70% = nao pontua
Infecgao No quadrim: manter a taxa de infeccdo na VJTI
Hospitalar Neonatal igual ou inferior a 12% :
Controle das taxas de
infecgdo na UTI Pontuacio:
Neonatal Atingiu 100% da meta = 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos
Abaixo de 70% = nfo pontua J
No quadrim: ;
Clinica TMP
Maternidade 3 diasijl
Tempo Médio de Clinica cirGrgica 5 dias
Permanéncia- TMP UTI adulto 10 dias
(partos de risco habitual | UT] neonatal 8 dias
na maternidade,
Taxas cirurgias eletivas e UTI) Pontuagéo: i

Hospitalares

Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 ponios
Abaixo de 70% = ndo pontua

Taxa de Mortalidade
Institucional - TMI

No quadrim: manter a TMI inferiora 5% .

Pontuacao:
Atingiu 100% da meta =40 pontos :
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixc de 70% = néo pontua

Vs
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Taxa de Re-internacéo —
TR, em 30 dias

No quadrim: manter a TR inferior a 4%

Pontuagio:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta =30 pontos

Abaixo de 70% = néo pontua

Taxa de Parto Ceséreo -
TPC

No quadrim: manter a TPC inferior a 40%

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

Abaixo de 70% = ndo pontua

Acompanhar o registro
adequado das
informagdes na AlH dos
partos cesareos
realizados

No quadrim: apresentar 80% de CiD |
secundario nas AlH dos partos cesareos

Pontuagéo:

Atingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos,{4
Abaixo de 70% = nao pontua

Taxa de parto Cesdrio
em Primiparas

No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a
30%. }1

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos

hospitalares

: Partos Abaixo de 70% = nédo pontua
Cesareos No quadrim: manter a taxa inferior ou igual a
Taxa de parto cesareo | 19%.
em nuliparas, gestacéo
Unica, cefélica, 237 Pontuacgio:
semanas, trabalho de | Atingiu 100% da meta = 40 pontos '
parto esponténeo. Alingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua
) No quadrim: manter a taxa inferior ou lgual a
Taxa de parto cesdreo | 5o
em Multiparas (sem
ceS:é\re:a gnterior},_ Pontuagdo:
gestagdo Unica, cefalica, | ainqi, 100% da meta = 40 pontos
2 37 semanas, trabalho Atinaiu de 99% e 70% d ta = 30 ¢
de parto espontaneo. i de 957 & /L4 da meta pontos,
Abaixo de 70% = néo pontua. 1
1.° Quadrim - apresentar composicdo e
cronograma de periodicidade das reunides,
cumprir 100% dos encontros previstos. ji
M . No quadrim: cumprir 100% dos encontros |
1o| Comisstes an;esr ?;‘;?Szgggame previstos
Hospitalares

Pontuagéo:

Atingiu 100% da meta = 40 pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = nio pontua

Total |

3200
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Serdo utilizadas as fontes de dados dos bancos oficiais do Ministério da Sadde (SIA, SIH, CNES,
SINAN, TABWIN, e outros) ou de outros sistemas utilizados pelo Municipio de Santo André.
As informacbes advindas da OS, registradas nos bancos oficiais do Ministério da Saude “seréo

validadas pelo Departamento(de Gestéo Estratégica da Secretaria de Saude. ‘t

Cabera a Contratada apresentar em até 45 dias apés o fim do quadrimestre, o relatério co’ﬁﬂendo
todas as informagdes, incluindo justificativa para metas ndo alcancadas ou superadas, bara a
devida analise e avaliagdo de metas pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento do
contrato de gestéo. ‘

O Plano Operativo podera set alterado em suas metas quantitativas e ou qualitativas por meio de
aditamento sem gerar, necessariamente, alteragoes no valor financeiro, desde que embasago por
estudo técnico correspondente, podendo ter vigéncia propria, respeitando o prazo maximo de
vigéncia do Contrato de Gestjo.

FISCALIZAGAO, CONTROLE E MONITORAMENTO

A fiscalizagéo, monitoramentd, controle e avaliagio da execucdo dos servigos serd feita através
da Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagio e Avaliagio, nomeada por Portaria da Se@[retaria
de Sadde, de acordo com o Artigo 16 do Decreto 14.805/2003.

fl
Cabera a Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo receber e analisar as
informagdes, os relatdrios de execucdo e as prestagdes de contas, emitindo pareceres, bem como
propor encaminhamentos e recomendagdes para aprimorar a execugdo e prestacdo dos sérvigos.

I
t

INDICADORES DE DESEMPENHO E CRITERIOS DE APURACAO

As parcelas mensais sfo constituidas de parte fixa e parte vardvel, correspondendo,
respectivamente, acs percentuyais de 90% (noventa por cento) e 10% (dez por cento), conforme
estabelecido neste POA.
j

O repasse da parte variavel tas parcelas mensais de custeio ficara vinculado & avaliacio dos
indicadores de desempenho quali-quantitativos conforme sua valoragéo a producio dos sé.nfigos,
tendo por base as metas pactuadas e os critérios de pontuacdo estabelecidos neste PO ( ) EXC
). de acordo com os seguintes pardmetros:
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Cumprimento das metas % da parte variavel '
De 01 a 1600 pontos 50%
De 1599 a 2400 pontos 75% _
De 2401 a 2880 pontos 90% i
De 2879 a 3200 pontos 100%

A periodicidade da avaliagdo da parte variavel — cumprimento de metas do Plano Operatit{ﬁ sera
realizada quadrimestralmente, acompanhando o ano fiscal.

i
Somente apos o primeiro quadrimestre do contrato de gestdo o valor da Transferéncia Mensal
Efetiva variard de acordo com o cumprimento, pela CONTRATADA, dos Indicadores e Metas
estabelecidos no PO (ANEXOC 1), devendo ser recalculado quadrimestralmente a partir da
fiscalizacdo realizada pela Secretaria Municipal de Saide para aferir o cumprimento das metas.

A OS podera, quando julgar necessério, apresentar justificativa para o ndo cumprimento das
metas pactuadas, cabendo a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizaglio acata-las cu no,

sempre através de manifestagéo justificada de seu posicionamento no relatério de avaliagéo.

No caso da observagéo de ndo cumprimento de metas quando da apresentacido dos Relatorios
Quadrimestrais de Gestdo, a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagéo ird destacar em seu
relatorio de avaliagéo os itens ndo cumpridos, bem como o0s valores de desconto ﬁnanbeiro a
serem aplicados, & época do proximo repasse regular a OS. {l

O desconto dos valores da parie variavel sera efetuado a partir do més subsequente ao da analise
dos Relatorios Quadrimestrais de Gestdo e emissdo de parecer pela Comissao de

Acompanhamento e Fiscalizagio. Eventual desconto incidira sobre os 4 {guatro) meses apurados
na prestacdo de contas e incidird direta e integralmente sobre o repasse posterior a analise e
parecer da Comiss&o de Acompanhamento, Fiscalizagio e Avaliagio.

I
i

CALCULO DO VALOR DO REPASSE

VTR = [(PF -~ MP) + (PV - DNCM)]

VTR = Valor Total do Repasse

PF = Parcela Fixa

MP = Multas e ou Penalidades por ndo cumprimento de obrigacbes
PV = Parcela Variavel

DNCM = Desconto pelo Ndo Cumprimento de Metas
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As metas e pesos referentes aos indicadores de desempenho quantitativos e qualitati\,rosji Serio
especificados no Plano de Metas deste POA. |

PLANO DE APLICAGAC DOS RECURSOS

O calculo do valor mensal de custeic a ser efetivamente percebido pela CONTRATADA,
denominada Transferéncia Mensal Efetiva, terd como ponio de partida a Transferéncia Anual
correspondente a R$ 300.367.030,68 (trezentos milhSes, trezentos e sessenta e sete mil: trinta
reais e sessenta e oito centavos), cujo valor mensal é R$ 25.030.585,89 (vinte e cinco mihdes,
trinta mil, quinhentos e oitenta e cinco reais e oitenta e nove centavos). ‘

'

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O repasse mensal do contrato de gestdo sera dividido conforme abaixo: ‘{*
Despesas Atencdo Hospitalar Valor Mensal fl
RH CHMSA 6.337.446,91
PJ CMHSA 3.000.000,00
RH Hospital da Mulher 2.798.424 92
PJ Hospital da Mulher 2.386.216,28 |
Servi¢o Terceiros CHMSA 4.572.583,20
Servigo Terceiros Hospital da Mulher 1.070.341,97
Material de Consumo — Abastecimento - CHMSA 4.197.476,73 '
Material de Consumo — Abastecimento — Hosp. da Mulher 450.607,33 ,
Despesas Administrativas 173.360,00 ]
Despesas Administrativas 44 118,65 '
Total 25.030.585,89

&
Serdo disponibilizados pela Secretaria de Salde, sem qualquer tipo de desconto financiiro no
repasse, os servidores vinculados a Administragdo Direta, através de Termo de Cessfio de
Servidores, com reincorporacdo a Municipalidade na finalizagéo do Contrato de Gestéo.

PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacdo de contas devera conter a descrigio dos servigos prestados com indicacdo dos
resuliados atingidos, bem como dos avangos porventura alcangados, e finalmenie, 0s pardmetros

utilizados. .
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Mensaimente, a CONTRATADA deverad encaminhar 3 CONTRATANTE, informacgdes spbre a
movimentac8o de recursos econémicos e financeiros a serem apresentada na reunido com a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do contrato de gestéo.
A prestagéo de contas mensal devers ser feita até o 30° (trigésimo) dia de cada més, referi‘L‘do—se
as despesas efetuadas no més anterior, detalhando os pagamentos efetuados e os recolhimentos
das obrigacBes previdenciarias, trabalhistas, tributarias e fiscais, bem como todas as deupesas
necessarias para execugio do objeto contratualizado. Com a prestacdo de contas, devem ser
encaminhadas minimamente as seguintes informagdes:
~ Numero consolidado de recursos humanas contratados, agrupados e classificados
por funcéo; 1
- Custo da Folha de Pessoal e custo de outros beneficios de pessoal, ndo
integrantes dg Folha; '
— Relagéo de cantratos mantidos e valor, bem como copia dos mesmos:
~ Consolidado de despesas efetuadas no periodo {competéncia), agrypadas
conforme estahelecido no Contrato de Gestio; ]

A prestacdo de contas anual devera ser apresentada, no prazo méximo de 15 (quinze) dias Uteis
do exercicio subsequente?, inclusive com a comprovacéo de recolhimento ao Tesouro Municipal
de eventuais saldos financeifos na ocasido, sob pena de instauracio imediata de tomgéla de
contas.
i

A prestacdo de contas deverg ser entregue no formato da instrucdo Normativa 01/2020 TCESP,
com alteragdes postetiores ou outro que venha sucedé-la, acompanhado das respectivas copias
dos documentos necessarios para prestacio de contas pela Prefeitura de Santo André ao Tribunal

de Contas do Estado de Sao Paule - TCESP. y

A prestacao de contas final devera ser apresentada em até 80 (sessenta) dias apés o término do
respectivo Conirato de Gestéio3, inclusive com a comprovacdo de recolhimento ao Teésouro
Municipal de eventuais saidos financeiros na ocasido, sob pena de instauracBo de tomada de
contas. }.

Todos os documentos 0riginai$ da prestacdo de contas que comprovarem as despesas e receitas
deverdo constar 0 numero do contrato de gestio e ser arquivados pela OS pelo prazo de 5 {cinco)
anos. {,

BENEFICIARIOS

2Conforme estabelecido no Art. 23 do Dedreto Municipal n® 16.314/2012;
2 Conforme estabelecido no Art. 24 do Detreto Municipal n® 16.314/2012;
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Beneficiarios: populagéo usudria do SUS, estimada em 50% da populacio total do municipio, da
ordem de 700 mil habitantes.

VIGENCIA
O presente POA tera vigéncia inicial de 12 meses, com inicio em 01/07/2024.

DISPOSIGOES FINAIS {
Eventuais recursos financeiros recebidos pela entidade e nio utilizados deveréo ser devolvidos ao

final da vigéncia do contrato de gestio devidamente cormigidos. Pt

Cabe a OS a responsabilidade integral por todos 0s encargos e despesas com salarios de
empregados/colaboradores, pelo fornecimento de uniformes e dos equipamentos de protecio
individuais previstos pela Iegislagéo trabalhista vigente, bem como por eventuais acidentiés gue
possam ser vitimas seus emnpregados, quando em servigo e assegurado nas leis sociais e
trabalhistas, além da responsabilidade, por quaisquer danos ou prejuizos eventualmente causados

a terceiros ou ao patriménio municipal por seus empregados.
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