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CONTEXTLIAI IZArAn

TOpeSenE manu Lperaavo € 0 nstrumento balizador das rearas & sandicfoc setabelamigan - -
unam ue westao n® 2139/2023 e especialmente sen Tarma Adi#iua o 4anmans -

T PTIT o rvmeeny uas auvidauss ue IESIAca de Servigos
no dmbito Rede de Atencio Hospitalar do muonirinia

A aluacio sera feita através de annin tdmminn ~daeinice. - -

T T s Inevw3Ianua pdid dIRTIGED A0 cUmpnmento

T T sy mnpTEINSiaud> peild Vo FUAHU e sus ITIiS&éﬂ na

e el T L LT UL LW .Y

normas: Lei Municipal n® 8.294 de 14/1 2/2001, alterada pela Lei n® 10 298 da 28/N2/9490 ~n

®iwtomenaacoes da Comissdo de Acompanhamentn Fieralizania o Al - L



WA SANTOY ANNDPRE

A atuacdo se dara na Atencdo Hospitalar por meio da prestacio eficiente dne candrne a anfn-

TT e LSl WUY U HPEMET0 I'IEDESSEH'[!.

ArlRamMantan  mliaeaeio o= -

incluindo recursos humanos, manutencgo de

TOTTI T e swau une YaIT, WUIERIVEGED predial
diagndstico (imagem e analises clinicas), bem
necessarios visando o pleno funcionamento das

[ o L

€ servicos de apoio Como outros aparatos

atividades, conforme diretrizes da Secretaria de

T W aCivipUD lAINDE BSIE0 INCIUIdos aquisicies de material de

T pMeau ) uu Cungl Uk wriamamento 01/2022 que culminou na
oelebrat;.ac- do Contrato de Gestdo 219/2023, e especialmente pelo Termo Aditivo n® 120/2024




ATENCAQ HOSPITALAR

T vnedpuomar piesidgud em regqime de hospitalizacio comnresndord A eesbeebe de

TRmMnIRAnLS WISISEUUS 30 paciente desde sua admissdo até a 211a ale hacnialare eeda ot b 1

T orwmeamneive ISWEBAIVE  Pdra ooler ou

el s - e

- Centro Hospitalar do Municipio de Santo Andreé — CHMSA,

T e sav iSRG para @ Rede de Atengio Bésica e Atencdo Especializada e taimbém

para a Rede de Atengfo as Urgéncias e Emeraéncias.

Cin aiendimento aos principios da eficiéncia e economicidade a estrutura para gerenciamento
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CENTRO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE - CHMSA '

O Centro Hospitalar do Municipio de Santo André esta localizado em orédin nrénrin s PAA2A na
rvmran guaw nalliFNY, S£0, VIia ASSUNGE0, Santo André — SP.

“AlALIETISTICAS dos Servigos Assistenciais
L Centro Hospitalar Municipal de Santo André — Dr. Newton da Costa Branddo - CHMSA. é um

TrETens MMM IMIIMpES UG Sdlily ATIUTE € Qe outras cidades da Regifio do Grande ABC
paulista & Zona Leste do Municipio de Sio Paulo.

=oMIWaA T LenaEno Qe Hratcas e Projetos Educativas. Pronramace de Dociddomie Kdddie. -

HiIpIelssional, aas Foliticas Prioritarias do SUS e do desenvolvimento de Pesquisas Clinicas.

intermacies nas dreas clinicas adila o infantil aimaminn cdeie — e o 4

Possui credenciamentn naras raalizae mdoidadas o- a0 -

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal aue motivan a

TITRaRnas M pmLESIS S U PUURIT S8 Necessanos adicionalmente devido as comiinfes

buRVHanvy COIm as meinores praticas de cuidado baseadas am avid&nciac:

Y moselimemos e culdados de enfermagem necessaring diranta A nrasacen da e, - o= -

T} Assisiéncia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar:
"

g) Utilizacio de Centro Cirurinn & nrnradimanta dm ammetbania - - - ..
__________ owMiuW, LyuipalIeIus Ue FTOIecac Individual - EPI e demais
INSUMNS NArACCArAe naras Ao midadan e — o - .

o T we napmanzayay e quano compartithado ou individual. auanda necseedha



I} Fﬁmec[mentﬂ de rannace haenitalarae manamsdcine 2o a0

thtoneaniEnue espeuidly CXeCUTadgos em orteses e m—dteses em oronedia hiramasila

proceaimentos, recursos hospitalares. F

Caracterizacio oeral do servien

| UTI Pediatrica Tinn Il Fmin—

| Cirnirnia GRaral i =

[ Artanadia e mmataio.i- ! - |

P o | |
Cirurgia/Diagndstico Terapéutico (HD) ]
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A estrutura fisica do CHMSA esta dividida da senninte farma-

NE.!SlH area n Hnsanital ca racnnneahilizaerd mae di;e o oo -

* Entermaria Clinica Médica

¢ Enfermaria Odanddicra | Traumabatania



T wnwaus ue 1 elEpE INENSIVa Fediatrica — Tipo ||

© Pronto Socorro do Centrn Haenitalar Monicinal de Sacie s - e«

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

= Sala de Observacio/internanin

* Sala de OhseracinMadicansa

E @ assisiencia intermediaria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para realizagdo de

T ET meas i DR WG TS PUUAE) HIUTES,

Saﬂ realizadas cinimias dea haiva Famnlawdada acde o <ot 1 4

* Sala de Recuperagio Pos-Anestésica — RPA

O INRa pUSSU |INuE SeNICoSs ambulatoriais que envolvem. em parte dos eane nrnredimantae o



Fazem oarte destas nrnradimantac as Arfar dasaos ok ddee - 5. &

que atende pacientes de toda rede de saide de Santo André, nas sequintes especialidades

= Lirurgia de Cabeca e Pescoco:

« Cirurgia buco-maxilo-facial:

T mnEslesisE - SOMENte para avallacdo pré operatGria:

= Lonsuntas de Enfermagem.

¢ Recencdn Descentralizada
- waild Ue Feyuenios Froceaimentos

« Consultorios

SEWiCI} de Apoio Dianndsticn & Tarandticra

T e pMSIUl STIVIRUD UE APUID LIBYUNOSTICO € Iratamento — SADT, attamente qualificada nas



* 5ala de Coleta de Exames

s Laboratirin de Andlicae Cliniras a Datalania

LDEIVILUS U ADOIO

W5 DEMVICOS de Apoio tem por finalidade o desenvnlvimentn rdas arfoc wieanda A aice.

Tuncionamento das atividades, conforme diretrizes da Secretaria de Saude, devendo g.aranllr
recursos humanos suficientes nara o dessnunhimantn Aac anfae  ;eeieie®ae oo

= DEVIGO de roupana e lavanderia hospitalar:

= Senvigo de Analises Clinicas e Anatomn-natalnnierna:

37T TT rrrmsmssopw pIMYRHUVE G LUHTUVE Udas INISEIEGUES Prealas, EIEUHdDrES, ar-

............. Ve G y@ass, 1TUT UE UYIGY, TeUE BIBTNCA & eletro, calhas, geradores e

MG ue ayud, @ ugimars equipamentos e redes inseridos no ambiente hosnitalar
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freapeal,  isn ue ServIGo de rereitorio, lactario e assisténcia nutricinnal ane nacantas

Servicos de locacdo de Sistema, Central Gerador de Ar Comprimido e de vacuo medicinal.
s L auLaLay us SYUIpdImnentos @ mobiano: v
WEIVIG US ESISINLEGAD a8 matenais;

SEIVIED Oe serenclamento do Banco de Sanaue Andnria Tranefiicinnal ‘
Fomecimente de medicamentos, materiais de enfermagem e de escritério:

Fomecimentn de (24s Natiral Fanalizada.

TowrERLRAT Y U agud el

I'GI'T‘!ECiI'I’IEI'ITD dE DHESES (=1 pﬂ‘l"ﬂﬂﬂ!‘-‘. rAara at acnarialidadaes da adam e i L

Frirmarimanta masanloda o i ¢

Semvico de Manutencio Preventiva & Corrativa das Panteale Dada a Mecie e . -

SEVIGD ae Gerenciamento do Banco de Sanaue Andneia Tranchuciamal

Senvico de Exames de Imanem-

..... FE oMM unUIVEIGHIY © UIYIEnZd GO U8 Prontuarios;

vyl EapeuiEllLdul Qe 1ecnologia e Informatica com fornecimentn de eaninamantae



TN epLn LS OVIUNIET il i JUSE U0S Santos Sten esta | localizado em prédio oranrin da PMSA na
e munsiLe Ug oul, 1T 00, Farque Novo Oratorio, Santo André — Sp

‘Aaracierisucas dos Servicos Assistenciais

Santo André e de rudras ridadae Aa Daaifa de mece o & me- — -

noeIdmEnvi g sauae prestada em regime de hospitalizacio comnreandard n canimia de
QEnumentos orerecidos aos cuidados intearais A sadide da mulher 8 dn rerdm_naesids deecd. -
sua aamissat no hospital até a alta hosnitalar recnnneshilizanda ea moe ;. obeo e oie - -

aprimorar a atencio obstétrica. nennatal (alencSa dc crmdneine o ceeee.foaios oo
TTUTITIIITIAR S A AR AE L a2 HITNIES NHUGES e CUIdado baseadas em evidéncias:-
® Iratamento das possiveis complicacies oue nnssam nrarmer dantrn de oo aeaeen e

atendimento, ao longo do processno assistencial:

*  FloceQimentos e cuidados de enfermaaem necessaring diirants n nrracen de intacnanfa-

*  Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxilia:

* Malteriais descartaveis gerais, Equipamentos de Protecio Individual — EPI e demais insumos

NECEesSSArios nara ns riidadne de enfarmanam m brakm oot

- ENas uE nuspianddeao em quano compartithado ou individual, auando necessarin dewvidn
a wwlunles ESpedidis o paciente (observadas as normas aue dio direita 3 nrecandca da

o Frﬂmdlmn'ﬁﬁ PRNACIAIE pyeartadnc am laitae da sesbaenSa e oo o



Caracterizacio Geral dn Sansien

O Hngnital da Milhor fraata cnee se ;s oo o -

[UTI Neonatal - Intarmadiarine ] ==

| Cananm t =

| R atarmidada T

f
I Babalnic ~C a2 ——

| PrTn -

| Pré Parn ] =
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intemAanrin as nendbriac moa funenmm aanmmaidede a- -

* Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Tipo Il '

* Umdade de Internacdo Canguru

Serdo consideradne atendimantae de crmfiasie  abedficieao -

FUT@inesws wowancGuud PGIV OEIVIGU UE FTONTO Alendimento Especializado 3s Ustiéncia
TEmmmLEnImTLUUGYiba UG NUSPIEl as gestantes efou mulheres que procurem tal atendimenta
FEgA SapunLanedmente ou ae rorma reterenciada pela rede municinal SUS. Para tanta n haenital



comn atendimenta ambaillatarial moaede w®a oo - v_i &

T LG WS U U ATTIDUE—TONE = SIASUSIDATASUS.

= 35ala de Classificacio

LRI LITUrgico/Unstetrico

Unidade relacionada ao desenvolvimento de atividades cirdrgicas (ginecolégicas, obstétricas,
mastologicas, neonatais) bem como a recuperacio pré e pos-operatdria imediata e os primeiros

T rwewwwon, auuinot w auuiivldl @ paciente seguindo protocolos assistenciais baseados em

&

SviuTHLIED, IUENIZEGE0 @ Seguranca do paciente: '
* JIerecer apoio tecnico e dimensionamento de enfermanam eificianta nara imnlamantanfia ds
Processos cirirgicos sequros: i

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

* aranur a recepcao do recém-nascido com pediatra am sala de narta:

« Promover cuidados esnecificns & identifiracrSa Ao aarmune mliniens de cmadon oo i e

wTIBULIENIUIE @US PINCIPIOS ae acolmmento e humanizacio:

*  Apncar sistematca de rotinas e protocolos de seouranca innte 3 CME  farméania & hannca da

- 4 leitos de Rerinerarin nAe anactacina
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T e uw panw presia awenidimento numanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal

cam dicthnin £ cammmmalo o1 - -

®  MiEmer e/ou implementar protocolos assistenciais haseadne am auvidnniae o hane oo faiooo

RS TTTIIeaees wa s, wuin plauua® VUILEUHES para numanizaciao e
seguranca do paciente:

* Acnomnanhar n trahalha Aa marka saalicnde — - - ..~

T Apiual LuliuuEes Ierapeuncas com bases em melhores ordticas 8 evidénrise ciantifiras maes

* Realizar parto normal humanizado, de acordo com as diretrizes da Rede Cegonha, de baixa

* Promover cuidados especificos e identificacdo de agravos clinicos do recém-nascido {HNJ, com

- 5 Suites de PPP (Pré Parto, Parto e Pds Parto)
Banco de Leite Humano

O Banco de Leite Humano (BLH) & responsavel por diversas acdes de promocio, protecio e
apoio ao aleitamento matermo e execugdo de atividades de coleta da producdo latica da{nutriz,

. PR FEE P esLLIIL I, WTUUIG US YUudniudue € UISTNDUCA0 do lele coletado Delﬁ

W UG TIPSV EUE JU BLH

¢ Exenidar as anerarfee da rantenln alfalen de decde - 0. 5

HRApLnLiLal Us uduos s autongades competentes, quardando sigilo e orivacidade



40 T yus WIVUIVGIH, B PRIE O0S Seus
procedimentos e recursos hospitalares. O Ambulatério atende pacientes de toda Rede de Saude

I . -

T mEnLUanaiue ue Migsiongia, Smecologia e Pré Natal de Altlo Riscn A canciifac a cdormen

A Casa da Gestante Rahf & Dudrnara A cmm mamiae «ae s - 4 R

1.020, de 29/05/2013, que estabelece o sey funcionamento e os critérios de admissibillklade.

TrEmUMv w0 wnana Liaua, udlEst Ue UIma resiaencia provisoria de cuidados relacionados a

naetarin am citinafla Ao elnee fdoime . g PR TR

Aeand Ud SESIEME €518 vinculada ao Hospital da Mulher e oferece randicfies de narmandnnin



T waia ue peyuelios Proceaimentos

SEMVICO 0e Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT 1

como “eﬂemﬂﬂu A rede mimirinal RS Aawidamnmia diadadie. £ — - 1. ko ERES

Reaulacin Munirinal:

e+  Desintometria Ascpa

¥ AunansEs CIHHNCES € FalologIcas

*  ESIUA0 Urodinamico. '

« Sala de Ultrassonografia :

* 35ala de Coleta de Frxames

Servigos de Apoio

Os servicos de apoio tem por finalidade o desenvolvimento das agies, visando u" pleno

UIBIIL e pRHTIHNEMES Necessanos a realizacdo das aches de assisténeia a sainide <andn-

= Servico de higienizacio hosnitalar & Cantrale Ao Dranae:



A SANTOY ANNDRE

SEVIGOS de manutenci3o preventiva e corretiva das inctalacfies  nradiaie  ceeen

glevadores, ar-condicionado, rede de gases, rede de logica, rede elétrica e eletro, calhas,
TITOTTAT T s s ugus, W WSHIEIS SUUIRENNIENIUS B TEUES INSendos no ambiente

R VIYLS US InaluElLdU pIevenive e cometiva dos equipamentos médico-hospitalares

por meio de multiplicidade de padries de dietas: ¢

Servico de Agéncia Transfusional com vistas a atender as demandas em hemotérapia

TTT T vmnvu L wnUIgILUS a ST EAEGULEUUS PRI Unidade hospialar;



SERVICOS COMUNS ANS HASDITAIS -

T rempnsa LA aniud G 0S SegUINTES Senagos:; .

A QESIHD NGSPHEHI' Se presta a zelar nelne malharee raciilfadae arm moidade - —oie — i

dos recursos hDSBﬂEIEII’F_!R disnnniveis fundamantadas nmm mandfa a- . ia_

Comissfies Hnenitalaree Adacamnnmbee cneal £ g oo+ & =

TErremnsee WWanMas poOd BYI-GEC dpicavel, alem de outras que sd0 necessarias nara o

= Comisséo de Etica de Enfermanem:

» Comissdo de Revisdn de Prantudrin.

® WUIMISSA0 0 Humanizacao do Parto e Nascimento iHosnital da Mulhar-

* Comissao de Atenc&o & Violéncia e Abuso Sexual a Mulher (Hospital da Mulher);

AN RATALA S8 Compromete em apoiar, criar @ manter em funcinrameants tadac  ae

Na primeira reunido do ano, as Comissdes deverdo elaborar seu cronograma anual de reﬁn'rﬁes.
extraordinarias serdo convocadas pelo Presidente no prazo minimo de 48 horas. [

Faturamentn da DradiisSa Haeoiialaon

MW uSVSla pluvessdl O Tduramento da producio SUS executada pelo hosnital mantbhndn
waudsliv Uus CEEDRecimeantos de Sadde — CNES atualizado mensalmenta Fata ea dé ram haca
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Este processn deverd ser avemitadn 4 e dae cafasdas oo oo o R

A lBENCES MUMICIpas competentes apoiardo tecnicamente. auandn nersssinn & cnnandeinna rbn

O setor de Chividnria & raslivara Dacanicn da Cadinfaa®_ - A

a gestdo do hospital buscando, além de aferir a satisfacdo do usudrio, identificar as oportunidades

* Agilidade no Agendamento da Consulta

*  AIMDIENCIa (Lontorto, Limpeza, Sinalizacdo, Ruido)

A OS também disponibilizarda um canal informatizado para facilitar ao usudrio expressar suas
TSI ES UUS PIDCESS0S INSUILIN0S No hospital,

Nucleo de Seguranga do Paciente

Er“-enﬁE\qe por S‘Buumnca do Paciente a “redicfin 8 um minimna aca#dunl de desn de deoe

desnecessario associado & atencio a saude”. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente -

PNSP visa esnerialments rArowanir maniarae o eadooie a faaldfo s a. = .

ramiiar no processo, ampliando a cultura da soriedads nas infarmacfac cahieaie cakhes .
sequranca dD mesmo. De acordn cam a Racnhirfia — DR A% 98 Ada A de lodiee ..|..-| A
sequranca é definido comn um “eoniiinta Ao walmarae  abiodas cameoed e afe e o o oo -

. 3 £ ¥
que determinam o comprometimento com a gestio da saide e da seguranca, substituindo k culpa

M gL pola Wi nuaue ue dpieniden Qorm as 1ainas e meinorar a HtEﬂ(}aD a Sﬂﬂde",



Nicleo Internn de Ramnlarsa - Mo

U rMEMEL nusina nuspidiar, conrormada em Macleo Interno de Reaulacin iNIRY & sanctiboaida
B RMIPE unpranssional, com runcionamento 24 horas por dia 7 diac da camana £ a cesee

AS vagas dos servicos de infernaciin da CORMTDATACA cacSa cmeeie g - 4 mme

por meio da Reaulacdn

Sa8n ramnetinriae Aa MID.

nsttuicao, Secretaria de Salde e Central de Reniilarsa

e Apoiar as coordenanfies de Sreac na nactfia dn laiae.

dlta complexidade, apoiando o referenciamentn rdoctae racne Annfacmnn cmmioox_ 1.
Rede de Atencéio & Satde, Secretaria de Salde e Central de Regulacéo.

O NIR viabiliza o ambiente de relacbes para mediacdo e tomada de decisdo quanto ao uso dos
TS nmopmoi@lSa wiauus, SIUE d uniaage nospralar e a Cenfral de Reaulacdo Municinal
MrEh PUpILISIAING Ud NS IMUNICIpal de gestao do SUS,

W IR EmoeEm tomece informacoes quanto & capacidade instalada aneracinnal & an nba dne
BS1e, COMO ulima instancia decisdria quanto an usn de ssns rerirenc

Educacido Permanente — EP

TTTTI  MnpRILING < L SO DDJETIVO Organizar um Sistema de Educacio Coroorativa
Ve MU wWInTIpE 43 dyues e renamento/capacitacies e acfes de desenvnlvimenta nara

aneLsnal a3 el dIRYIas 08 alcance das competéncias criticas.

'€ LOMo aorangencia, os Colaboradores. Estanigrins Anrandizee Tarrairme Daranican ~ Ao

T e wanuuuL IGSRREIEl . CHUARYIES | TRINAMeNto de
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que atuam em InstituicSes de Saide e Normas Regulamentadoras que compdem o treinamento
M CONSENSN fam n SESMT anc fmmaae.

I) NR 32- Seguranca e Saidde no Trabalho em Servicos de Salde — Fluxo de Acidentes de

a) NR 23 — Noirfies Récirae am Bravmnafio o ma—t s 1+«

TTIT T s wealE LA, auyuelil dUdIX0 aIguns dos temas a serem abordados:

W) Lienos e everes dos Pacientes e Familiares
) vonsenumento Informado / Doacdo de érndns
) Nutngéo Enteral e Parenteral :

B
ﬂ} Pacienteﬂ em astadn e wilnarakilidseda

7 MEMUI TS = LUNILEIUS € Operacionalzacao

Servigo de engenharia Clinica

. TrETImine s wowsuSpUIIRAVE! PUI U0 U CICI0 0@ vida da tecnologia, ndo
apenas pela manutenco dos equipamentos médico-hospitalares, mas também do processo de

TTTTREe wus WAl SIS, T SINIESE, pode-Se dizer que o engenheiro clinico & o resnnnssveal

P maiag as wenhugias ae s5aude aurante todo o seu ciclo de vida. além de calahnrar coon

Y LHMSA e Hospital da Mulher deverio contar com um servigo de Engenharaa dq.-nca e
manutencio de tecnologias £m sande finicn cnb racnanmakilidod. 22 - o



ATRIBUICOES DAS PARTES

TR MMM wHImasiaiead unsienvidud aos aemais contratos de natureza privada. o Contrata de

LAY pUasUl UNEY Ue SUDSIUIN o siIstema de controle (principio da leaalidade rambinaris cam

* Zelar pela qualidade e resolutividade dos servicns nrectadne sne uenbrine dn o110,

TTTT T L ML OUE WS dLUED B SETVIGUS PUDICOS e saude do

T nmnpEle UL piementar o programa de gestio de riscos vinculados a atencfa A cande
Lnune @5 QIrenZes aa Folitica Nacional da Seaquranca do Paciente:

AMLAMEIUWY UT3E L ESLIGEU 9 SIIUEcoes previstas na Resolucdo 196, de 10 de outubro de
LEIU, UL LUnsEINY INECIDNAl 08 Saude:

as snuacoes previstas em lei;

. HESHEitar d dﬂﬂlﬁuﬁﬂ do paciente nit resnnnedual fraln Masma An smnesedie m. ae e oo -

partes envnlvidas calun nae racas Aa irinanta caeiee do 2o . - &

da runisa Naciona aé Humanizaga o do SUS e da Secretaria Municinal da Sarnida:

I'EPFESEI’ﬂantES. responsabilizandn-gse a Of nnr Fabhranss  indacdde fafie e _ -

p e TR 8 2GUME, 3T TEURNNIVEIDE OU IVIEQIOS de qualquer espécie:

T msenn wunenu uE HNVHTNI-GHU 85 PESS04aS assistidas, sobre sya sadde: 2



P WS a g B N7 4, e U4/05/94, na Lei Estadual n® 102441 de 17/02/00 kam

WU, a3 IRS0INC0EeS a0 Conselho Nacional de Salde. e demais leniclarfias narinasbae.

Ubngacoes da Secretaria de Satde do municipio de Santo André

PrEmean wgupmivicau ieuiilg, oem como acompanhar e fiscalizar a execucio dns

T onwuipgEnnar e nscanzar 0s fluxos e rotinas adotadas nela M2 na avasiefa -
yerenciamento do Plano Operativo:

TITTT T wamMmmyLue MLIUY WY pIasu IBUESSEI0 para sua operacao e
prestar informacdes necessarias ao desenvolvimento do Plano Operativo:

* REepassar 05 recursos Necessarios 4 execurdn dAn Plann Mnaratiun  ane famans o cono oo

do Contrato de Gestao, a qualquer tempo;

f.
* No desenvnlvimentn reesta Plana  Aa  Teabnlhe o ;e

responsabilidades e atribuigies, as quais se somardo as responsabilidades e demais

rAAras AroiActas ma Manteata Ao Mo cas

uniaaaes, contorme demanda e critérios técnicos estahaleridne nala Sanrrataria da Sadda
ooservando os preceitos legais, bem como as normas definidas no Contrato de Gestéo;

« Implementar e desenvnlver arfiee nara n adamiade meeaeainae.aie d- -

T reusds a3 uslnElives & SONcacoes dentro do prazo necessirio para sua nneriinda e



TRy nilanusia yue vennam a ser implementadas no desenvolvimenta dn nfbzanta

unraiar recursos humanﬂs com perfil orofissional adeninadn a am mteaaes mofafoeis - - .
@ execucao das aches e servicos vinculadng an nracanta Dlana Mmmrasion —coa- -

prestacdo de servicos em unidades de saude do Municipio e quanto ao proposto em plano

'EHe L Tegisre no respectivo conselho de Classe). com auantitativa camnativel naes -

pElnae caga unidade, de acordo com 0s servicos a serem nrectadne:

LISPUMIDIEZAr Servicos teécnicos especializados e de annin ranfarme naraecidadb  ~ai

T Mwwennnuuve pola STulcidlig Ue Sdude, Sendo que a supervisdo técrica da

AYArIESA Ane marmuas Baned o ccce o - e

raiucipar e cooperar na elaboracio dos prolocolos assistenrisic nara tndac ae Arne da
auacao, junto ao Departamento de Gestéo Estratégica da Secretaria de Salde;

-ﬂuleiar NO ENSING & Na NARAINIEA & Na nradieSa da Asdas aeidoeeato 2 s _ _
atendimento das demandas e para gerenciamento do respectivo Plano Operativo:

Realizar analise gerencial da execucin finanraira dAn Dlana Meaedbh e cocn i - oo
Junto com prestacdo de contas, contendo minimamente as seguintes informacgdes:



Alem das obrigacdes diretas. nrovenientes da Aractarfa da caedan omei .o a-

-

SEMVICos, aue devidn a rarartaricticra da saeciBa cio.s

rretnEl IEYRUY diuanzano no Cadastro Nacional de Estabelecimentas de Sarida rerEey.
L Lrar € manter em funcionamento todas as Comissfase avinidae mae Kaman da §8iafosg t -

aa Saude e ANVISA:
v uanLILGS SlapTulGEy, Pdld garanur imervencies sequras e

e M ST LU U ESLEUBIRCIUU PEID SUS:

+  Suhmeter-es & roanlarSa inefibofda male —o—1o ..

* AEnaer as diretrizes da Politica Nacional de Humanizarin (B
* Submeter-se ao Controle Nacional de Auditaria (SNA), no dmbito do SUS, apreaeihtandu



Os indicadores estdo relacionados qualidade da assisténcia prestada aos usuarios SUIS da
Unidade gerenciada, e medem aspeclos relacionados 2 efetividade da gestao e ao desempenho

Aae arfacs keaoe aeooo

avandiau ua uniaade quanto ao alcance de metas sera feita com base nos seguintes Indicadores

de Desempenho, a partir da assinatira da Aamtrate acee oo oo

LR L REL E T R

INDICADORES QUANTITATIVOS

CHMSA - INDICADORES DE DESEMPENHO e
e

INDICADOR ACAO META

No quadrim: Disponibilizar 12.000 consultak

" | ADaIXo de 70% = ndo pontua.

F ' ’ No quadrim: Disponibilizar 2.000 mnsultas

AUNGIU TUUY% da meta = 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 pontﬂw

cirurgias eletivas
, ' Abaixo de 70% = ndo pontua.

' ] | | No quadrim: Realizar 3800 saidas hosprtalares I

5 R DN SOl ad L L ) |
‘ | Hospitalares J hospitalares Atingiu de 99% & 70% da meta = 160 aantae
L | | Abaixo de 70% = n&o pontua T

' ‘ J Niemmmititen. . _ | No quadrim: disponibilizar 700 exames An

I | IS LAY L—u]ﬂ”ﬂﬁmp|a pﬂra s . ;s o
' ‘ ' Reaqulacio Ambilatarial J‘ﬂ"t'"g'“ de 99% e 70% da meta = 150 pontos

o ousEngd niema gur e v s o WU LA NIGIE = Y F.JUIIH.I!: ‘
L | [Abaum de 70% = ndo pontua
| ] I | M mriadrion: dinreeneiniicas Fem - 1
£ ; IR rFonuagao
Diagnéstico Endosmpra para Atingiu de 99% e 70% da meta = 150 .

Regulacio Ambulatorial

e demanda interna Atingiu de 99% e 70% da meta = 110 ponlos

Abaixo de 70% = ndo pontua




Disponibilizar para a
rede SUS municipal
agenda de exames de

| Reaularin Ambilatarial

L] |

No quadrim: disponibilizar 2.600 exames d!i,-

ultrassonografia ecocardiograma

|7 T s vy W U UG LIS = DU POITIOS |

[Abaixﬂ de 70% = ndo pontua

dyendaa ae exames de
Ultrassonoarafia de
AN L ULEl PEEE
Regulagio Ambulatorial
e demanda interna

Apoio ]

Mimmm Andla

[ Pontuacao

| Disponibilizar para a | No quadrim: disponibilizar 2.800 exames dn |

AuUNyYIu Ue Y97 e /U% da meta = 150 pontos
Alingiu de 99% e 70% da meta = 110 ponta's

Abaixo de 70% = néo pontua

J I

Mie mAanikilisar mmes =

voppler Anenal e

¥ Diagnédstico
' J ’ Venoso nara Rennlarina

| M Aniadeion: Alrennihiio - 5 Tnn

rFontuagao

Atinain da QA0 o TR An cnmba = 488 __._¢_1.I |

[ ARELAY UE [ UYe = NA0 pontua

-}

Disnonihilizar nara a
reus SUS INUNCIpal

| inema

| No auadrim: disnnnihilizar 240 ovaman 9n

| SISUUCSHLEIIUYI N

| Abaixo de 70% = ndo pontua

!

INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADOR ACAO

META

wianeEl nnpndinaua a

| de humanizaco do SUS

| T v panc)anisning uas dp0es, executyr |

AFmne s

| Drmv mimdeioms Eoim o b s mmms s 5

Pontuacio:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

| EIAL UE TUTR = Nd0 pOonTua,

| | Acolhimento e | Monitorar a exerucin dn
FULHITTENTD 8

r - I R A U PG el I
o e

| Mo muadrim- Anracantar alamaifion a2 -

reru Tuwrie Aos atendimentos realizados

| Pontuacao:

MUHIXU UE [U%s = nao pontua.

[ Manter os instrumentos

o owvalianafa Ade

[ ’ Servicn de

r e L h R R IT R IR IR W | o

0,5% do nimero total de

=

No quadrim: Atingir 85 % de satisfacio

e i e F Ldfao o o

runuagao:
Atingiu 100% da meta = 30 pontos

-



atendimantae e

] | | FORILAL S WD = [ pﬂﬂlt.!ﬂ. _[
I | 1.0 Quadrim Anresantar n nlamaiamante ... i

o I | W= auviuaues, EXECUTEr 1UU% das acdes |
i | MAL 2 I Ziriz |n'rnv T Y, [ Ty P S g '{' |
| 4 | educacino |  &res de Braeoen. | Planejadas para o quadrimestra |

‘ ’ Alingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos

[ Abaixo de 70% = ndo pontua. '

] [1.° Quadrim - atinrir 7A0L An canomaa s 1
. I Mfomims e oo sow . | PuswvUS NUS CHIENos estabelecidos. : |
[ o] ovmeesevus | o== ) DUSHIVOS NOS critérios estabelecidos. |
[ | | NIEITEGUES/MES g TuleTe ud g = 30U pontos '

Atingiu de 99% & T0% da mata = 20 faniae
F_ i , | MUEIXU Q8 /U% = nao pontua |
I | 1.0 Duiadrim - atinnie FR0Z dn e oo 1
- | | PUSIIVUS NOS criterios estabelecidos. I

: WIEILGE @ ISVISEU U nw H_“'““"'"; dungir 8% de resultados
! Cnm!ssau de ’ Obitos elencando no | positives nos critérios estabelecidos. ‘
B REWSEO de minimn & rritdrine nars

- | - | AUNGIU TUU% da meta = 30 pontos |

. “...,-,.-.. o WD WA TS = £U PONTD 4

’7 I| Abaixo de 70% = nio pontua b

M minadeliee rmsoboas = dosos - L r -
Controle e | COntrole dastaxasde |~~~ " T e
infeccdo em UTI
J_II:;fet.?:;.ﬁiu:: ggiié e Pontuagdo: i
spitalar Alingiu 100% da meta = 30 pontos

| Abaixo de 70% = nfo pontua




| | Rl missadetor s rannbar m fanen e fnfeanfa 1

I | relacionado & dispositivo invasivo na UTI Adulto |

| Atngiu 10U% da meta = 30 pontos L |

Abaixo de 70% = ndo pontua
No quadrim: Tempo médio de permanéncia
Clinica T™MP
Clinica Médica 8 dids
e P .
Te Médio de Clinica cinirgica 5 d!ds
Taxas Permanéncia- TMp | UT! adulto 9 dias
Hospitalares | (internagdes, cirurgias | UT! pediatrica 8 difls
|| | | Pontuacin: |
| | [ AUNgiu 1uuve gd meta = 4u ponos [
Atinnin de 99%. & TN da meta = AN Aantac
L1 | | Abaixo de 70% = ndo pontua ]
| | | TRl s nrcdeimes. b s TR AL fofmclae — o ERT |
| 1 | Institucional - TMI | Atingiu 100% da meta = 40 nantas .

! | Abaixo de 70% = ndo pontua c
e P ' 1

| Taxa de Becintarnacsa - | I |

| 2 CTTTTET | Atingiu de 999% e 70% da meta = 30 nontos |

| S W0 B At P A e i F
[ I IS

I | AEIXD U 7 UYe = NA0 poniua |
| 1.0 Quadrim - anreeantar ramnocican o .

. B e
| | Ma Aanadrimes commeee 4000 Aae Anssabeas |

| Manter ativa e atuante | ' [

LTI PUUTe Ud Teld = U pontos
Atinnin de 99% & TNA. da meta = 2N Aantas

. |7 e s m am vemmne peasssusses I

HOSFITAL DA MULHER - INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES QUANTITATIVOS !

INDICADOR

ACAO META

No quadrim: Disponibilizar 1.200 consultas’

| ESpeciandades | o0 L L LoDl n L. | Atingiu 100% da meta = 100 pontos I

- e maam e e m o v aama e s aueana, |




I

[ MA Anadrim: mantar A aracen am

o AWALA N PR \\rlllruﬂ-! LRRLSLVU LTI L)
P Ambulatdrio acesso da gestante a Pontuacdo:
Especialidades triagem do Pre Natal de Atmglu wu% da meta = 5D p-::ntcrs
L | | ADEIXD Q€ fU¥ = Nao pontua. |
[ | No anadrim: diennnihilizar 890 |
3 Cirurgias Eletivas mnsuﬂéé_p;é ;:;I];Ea::-' Pontuagio: _
ré operatdria visando 3
ok ok Atingiu 100% da meta = 150 poritos
L1 | | Abaixo de T0% = ndo pontua. |
I I | I Ma misaddimme Aienanihilizne 4 700 ]
11 | | exames de ultrassonografia o
(| rFe T i | Atingiu de 89% e 70% da meta = I
L1 | | Abaxo de F0% = ndo pontua. |
| | | | No quadrim: disponibilizar 2.000 I
|5|  Apoio Diagnsstico | SUS municieal agenda de | pyyagso; |
= | ruEIRY U FUTe — T POnuUE, |
ﬁ #ﬁ iﬂ D]a I‘IﬁsiiCD g THIUT AR aifeliuia e
| | £ g exames de ultrassonografia | Pontuacao: .
ADEIXD UE /U = Nao ponmua. fi
No gquadrim: disponibilizar 2.000
N i e Tt THP
7 Apoio Diagnéstico igsrr::'g;iﬂal a%endat e Pontuagao:
e oINS Atinaiu 100% da meta = 150 norfne

I || MALFCLALE S T W AU = iae TR .
! L -4

. —

-



|| INDICADORES QUALITATIVOS

1 1 B m R wrw 1 LS b i e

[LJE=RiJR=]} llllylﬂlllﬂuﬂ a - L -

| | e e e I cnmissgn de humanizag_éo' | Prlfl. ql.l‘aﬂl'll'l'l: EKECI.-Itar 1ﬂﬂ% [135 |

: Humanizacio el e et 4
‘ ‘ ¢ ‘ nacional de humanizagao ‘ Pontuagéo: f

do SUS Atinain 100% da meta = 30 nontas

I | | ATINGIU G Y9% @ /U% 08 Meld = £U |
[ | | AUHIXU UE /U = AU PUNIUAE,
| | | CISSIICAGEL Uk 150U 111 TUUTe UUS
| 2 \ Glimsicaciio de Risco Acolhimento e Pontuagio:

Classificacdo de Risco | Atingiu 100% da meta = 30 puntos

L | | Abaixo de 70% = ndo pontua. |

LI | I [ P T ==

| _ | Servico de atendimantn | 2YSN9Y3Y UE SAUMALal WY | b antiasSee

| 1 HLIS AT | minimn de N &4 dn niimarn | ATINGIL TUUY da meta = 3U pongs

1 | ® rrramaras wmar row s = e s

T

4
g -]

| R . = -

I I | No quadrim: Executar 100% das

AT

I
4 | Alividades de educagéo | Manter implantada a érea ' |
permanente. de Educacio Permanente

Dantiiar i

L] | Abaixo de 70% = ndo pontua.




| | 1.° Quadrim - atinair 70% de resultados

|  Mamerarevisao e | prax. guadrim: atinair 80% de resultados !

| TR PR T | Atingin 100% da meta =30 nontns i
: o i v s s pn I
FHUDILIYUS TILED LA LS IS S la LS IS UL,
Mantar a raviedn Aa Proy nnadrimes atinnir 8084 Ade rﬂt:llhn!"nli:‘[
| obitos | Atinmin 1NN0L Aa mata = 2N Aantne |
| | Atingiu de 99% e 70% da meta = 20 pontos |
| IHI.MMU LS WD — lidwr PUIIILI:I I
| I hla Aanadrim © maniar a fava da infacssfa am I
| e | ATINGIU TUU aa meta = U ponuos
U S U F e e W w e r W e i e i
Controle de | Abaixo de 70% = ndo pontua
Infec:(;&u ‘ No quadrim: manier a taxa de infeccéo na UTJ
Hospitalar Meonatal inual ou inferior a 12% A
| inferrin na lITI | Bt
—t ; pemmmemer snrn s e 3
Clinica TMP
Maternidade 3 dias)l
Tempo Médio de Clinica cirﬂrgica 5 dias .
{pams de risco habitual LlTl neonatal 8 dias
na matemidade.
L S I hllululﬂ-’a ZDITUuvas = Wi rj | Pumacﬁﬂ: :

| | ADEIX0 08 fUYe = Na0 pontua

I | Mo anadrim- mantar 2 T infariar a 24

I 1AL W IV Lanuouas | T Hl IL““',“Uq.




| | No quadrim: manter a TR inferior a 4% 1 [

I | 194G UT NESIIEIEYEY — | FUNTUagao: |

| 7RV Wl T W S VIREWF LA TR I

| f | | No quadrim: manter a TPC inferior a 40% I

| 1axa de Parto Cesareo - | Pontuacio: |

I o UL VY T U 1L = S OIS |
Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 nantas

| |

| |

| MUEIX0 U8 (U¥e = NAo pontua

I&Fn s Amemmambae AR e e

AUNYIU 1UU% 0a meta = 40 pontos

PR AT WPl e D
I realizados Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 pnnlus,l
Abaixo de 70% = ndo pontua
| [Mlm mrsadeinn: mmnnker = foom Sfosies oo Tn 1
| S IR U | Atinnin 1NASL Ao mata = 40 Aaniae

Partos

Abaixo de 70
Pl i % = nédo pontua

| No auadrim: manter a taxa inferiar ni innal o

ldxa e pano cesareg | '

B et T LT I
Vimimn  AasfAliaa =A™ | TR S .

| I
| ‘Ailngll..l de 99% e 70% da meta = 30 pontos ‘
| I
| |
| |

ﬁ.tmglu de 99% e ?ﬂ% ﬁa meta 30 pnntc}s
Abaixo de 70% = néo pontua

‘ ‘ J parto espontaneo.
I

HMUNYIU UV Ud IMeETa = 4u pontos
Alingiu de 99% e 70% da meta = 30 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua. .

| | f 1 2 Duardrim - anrecantar ramaaeinfn ~ i 1

I I | cronograma ae penodicidade das reunites, |

= 37 semanas, trabalho
de parto espontdneo.

'™ 1 Hosnitalaras s ComISSoes E

| | Atingiu de 99% e 70% da meta = 30 nontos’ |

. 1 | FRSELALY U TS iU

L] Total | 3200




Serdo utilizadas as fontes de dados dos bancos oficiais do Ministério da Salde (SIA, SIH, CNES,
SINAN, TABWIN, e outros) ou de outros sistemas utilizados pelo Municipio de Santo André.

A nnunEpues auvinaas ga Uis, registradas nos bancos oficiais do Ministério da Saide . serfin
vdluaugs pelo vepanamento de Gesiao Estratéqica da Secretaria de Sainde '

Cabera a Contratada apresentar em até 45 dias ands n fim dn anadrimactes a calntdrin mobhamda

dundmento sem gerar, necessarnamente, alteractes no valor financeiro. desde nue emhasadn nar
eswao tecnico correspondente, podendo ter vioéncia orinria resneitandn n Praza mavins da

FISCALIZACAD. CONTROI F E MAMITAR ARMENTA

Ua LuliEsal e Acompannamento, Fiscalizacao e Avaliacio, nomeada por Portaria da Safdéetaria
Q€ sauae, ae acordo com o Artigo 16 do Decreto 14.905/2003.

Cabera a Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagio e Avaliagdo receber e analisar as
informacdes, os relatérios de execucao e as prestacdes de contas, emitindo pareceres, bem como
propor encaminhamentos e recomendagdes para aprimorar a execucido e prestacio dos servigos.
INDICADORES DE DESEMPENHO E CRITERIOS DE APURAGAO

A pEivelES  MENsals 5ao consttuidas de parte fixa e parte varavel. corresnondendn
lespecuvamente, aos percentuais de 90% (noventa por cento) e 10% (der nor rentnd  eonfarme

eslabelecido neste POA.

0 repasse da parte varidvel das narcelas meneaic da ructain firard winmslada & Acealinafa de-

eRA M LUl G9 HIGIES patuauds € US GHIIENUS Ue PUNTUAGED estaDelecidos neste PO (ANEXO



Cumprimento das metas % da parte variavel '
De 01 a 1600 pontos 50%
De 1599 a 2400 pontos T5%
Mia 24N1 a 2880 AAankae e
E}e 2879 a 3200 pontos 100%
SUITIEF“E ams ] l'.'lrimEirn nuadrimestre dn rantratn Ada AaetBa ~ cenlae A Temoafaa® ot s8— - - _4

Efetiva wariard de arnrdn ram a rimacimants eelsa SORTEATA R L s e . CRPER

pctahslaridne na DA FARIEWA N Adacaea e, e e

sempre através de manifestacfo iustificada de sen nacirinnamants mn ralatdin da asndina®

Quadrimestrais de Gestdo, a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo ira destacar em seu

Pemsvie UG Gvanagau us LSS 1> CUmpnoos, oem como os valores de desconto financeiro a

W aesconto dos valores da parte variavel serd efetuado a partir do més subesnnanta an da anliea
uos Relawnos Quadrimestrais de Gestio e emissfo de narecer nela  Camiccla  da
Acompanhamento e Fiscalizacdo. Eventual descontn incidird enhre ne 4 fanabeal macas anoeedas
na prestacdoe de contas e incidira direta & intenralmenta cahra n ranaees maciadae o aeilioo -

parecer da Comissin de Arnmnanhamanta Ciemalizanfia o Acoalinafe

CALCULO DO VALOR DO REPASSE

VIR = EE = ME) T (Y - DNCGM))



A SANTO ANDRF
As metas e pesos referentes aos indicadores de desempenho quantitativos e t:gualimutiw::é1 serdo
eSpecmcanos No FIano ae Metas aeste FUA.
PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS

QO célculo do wvalor mensal de custeio a ser efetivamente percebido pela CONTRATADA,
denominada Transferéncia Mensal Efetiva, terd como ponto de partida a Transferéncia® Anual

roarracnandanta a D€ 20N 28T AN AR Mfravantne milhAce travantne a caccanta & cate mil trinta

reais e sessenta e oito centavos), cujo valor mensal € R$ 25.030.585,88 (vinte e cinco milhdes,

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O renasse mensal do contrato de aestdo sera dividido conforme abaixo: LE

Macsnasas Atanc~Sa Haenitalar Walar Maneal

,
5 AT Ade N4 |
|
1

RH Hospital da Mulher 2.798.424 92

PJ Hospital da Mulher 2.386.216,28

Servico Terceiros CHMSA 4 572.593,20

Crmmddmn Tarmaires Hasaibal As Rlolbaes 4 ATN 244 a7

Material de Consumo — Abastecimento — Hosp. da Mulher 450.607,33

Despesas Administrativas 173.360,00 i
Nesnesas Administrativas 44 .118.55

f Trtal | 95 NAN RRE RA |

Serao aisponipimzados pela Secretana de Saude, Sem qualquer Ipo ae uescumoe nngncene nu
repasse, 0s servidores vinculados a Administragiao Uireta, atraves de lermo de Uesgao de

Servidores, com reincorporacdo a Municipalidade na finalizacdo do Contrato de Gestao.

PRFSTACAO NF CONTAS



Mensalmente, a CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE, informacées sdbre a
m'ﬂ'wmﬁmacﬁﬂ e rarmiene arnmfominas ~ 8o .

_________ P eesnpEnnQUISIW ¢ FIsCANZacao do conirato de gestio.

P Enesapau ue Lulids mensal devera ser feffa até o 30° Arindcimal dia da nede eefie oo b .
a2 usapEsus ETEIUAaas no meés anterior. detalhandn ne namameantac afebmaas - -
ues ULTNQacoes previdenciarias, trabalhistas tribiddriae a ficraie home aoeo
neLessanas para execucdo do obietn contratuslizads Feee . coeoae o=

A prestacdo de contas devera ser entregue no formato da Instrugio Normativa 01/2020 TCESP

TTT TTmmms wvasasalus pald presiacao ae contas pela Prefeitura de Santo André ao Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo - TCESP. v

™ pIESapau ue CONas ninal devera ser apresentada em até 60 (sessenta) dias ap6s o término do

L SEAPRT RPP | S

TrTomees e vuueiay, SUM pPTHE UR ISIEUTECAO de tomada de

.......... e wguiEs ua PIESLEGEU UE CONAas que campmvarem as despesas e re:::er!as

deveran canstar n nnmars da smabenia S- - - s

BEKEECI 1A Dilme




Beneficidring' nonnlarin ncindria dn 1 IS actimadn ame A e cnocdeoSo s 1 - .

Q presente POA tera viaéncia inicial de 12 meses com inicin am NAMATO9094

DISPOSICOES FINAIS

Eventuais recursos financeiros recebidos pela entidade e ndo utilizados deverdo ser devolvidos ao

L-ape a US a responsabilidade integral por todos os encarans e desnesas ram caldrine das

TR Ay M L eI L SEIG WS, U UaISU U U OU PreJUIZ0s evenuaimente causados

O MALILS UL AU el i dinGpEl pun SeuUs empregaaos.

ECRETARIO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

s

LUIZ MARIOPERER)
\—/ PRE

= SOUZA GOMES
Biancal
Diretora




