é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

&
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ?

CIDADE DE -
= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
TERMO APOSTILAMENTO N2 019/2025-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R002/2014-SMS.G
PROCESSO: 2014-0.035.603-9
SEl 6018.2025/0032764-9
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE
DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
CAPELA DO SOCORRO.

OBJETO DO ADITAMENTO: Retificagdo dos Termos Aditivos 142/2023 e 158/2023,
inclusdo da matriz de qualidade do HM Capela no TA
157/2023, e corregdo da nomenclatura da equipe de dor do
CER Il Interlagos.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL,
com sede na Av. Giovanni Gronchi 7143, 72 e 82 andar Vila Andrade, S3o Paulo, CEP 05724-
005, neste ato representado por sua Coordenadora de Salide, CARLA DE BRITTO PEREIRA,
RF 593.093-6, designada por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO SAUDE DA
FAMILIA - ASF, qualificada como Organizag3o Social no Municipio de S3o Paulo nos autos do
processo administrativo n® 2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificacdo n° 013), com CNPJ/MF
68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n2 945106 com enderego na Praca Marechal
Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, S3o Paulo/SP, CEP. 01244-050, e com Estatuto
arquivado no 72 Cartorio de Registro Civil de Pessoa Juridica de S3o Paulo - SP neste ato
representada por seus procuradores MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, e
MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24
de janeiro de 2006, e sua regulamentacdo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da
Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
APOSTILAMENTO do CONTRATO DE GESTAO N2 R002/2014 - SMS.G, considerando a Portaria
003/2025 SMS.G na conformidade das seguintes clausulas.
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SAUDE
CLAUSULA PRIMEIRA

Pelo presente:

e Retificacdo do Termo Aditivo n? 142/2023, referente a implantagdo do Centro
Especializado em Reabilitagdo - CER Il Interlagos e APD, com a supressdo de valores
em decorréncia do adiamento do inicio do servico, considerando os valores
presentes em TA 158/2023;

e TA 157/2023 - inclusdo da matriz de indicadores de monitoramento hospitalares;

e CER Il —corre¢do da nomenclatura de Centro de Dor para Equipe de Dor

CLAUSULA SEGUNDA
e Anexo Il MATRIZ DE QUALIDADE - HOSPITAL MUNICIPAL CAPELA DO SOCORRO

¢ Anexo V- Equipe e meta — CER Il Interlagos

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R 002/2014 - SMS.G.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas vias) de igual teor, que
lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

S3o Paulo, 26 de'margo de 2025.

( Carla de Britto Pereira
AN RF: 593.093.6
X Toordenadora
CARLA DE BRITTO PEREIRA CRS - Sul
MFERNANDES@SAUDEDAF AMILIA ORG COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL rampes@saudedatamita.org
Assinado e
V Maris Bugonia Fornanies Pedroi de Lima V AEiED B PR s S Ak
ARM EUGENIA F. PEDROSO DE LIMA MARIA ISABEL R&'DE CAMPOS
ASSOCIAcAO SAUDE DA Fd?sonu’{loré;(:lanurs.sp gov.br ASSOC|ACAO SAl:'DE DA FAMiLlA

Assinado

v Deyse Owro

su O TECNICA DE SAUDE DE CAPELA DO SOCORRO
RF/RG:

MUNHAS:
%m oy Lk Qs _
Néme/RG Nome/RG

Siomara dos Santos Oliveira
RF. 625.601.5/2 2
“OREN SP: 42,646
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Anexo lll - MATRIZ DE QUALIDADE - HOSPITAL MUNICIPAL CAPELA DO SOCOR

E um indicador que informa a Bt i daiieg
o e
rela;Eo pe_rcentual entre N2 PACIENTES INTERNADOS/N? LEITOS X > 85% administrativos MENSAL STS/CRSSUl
pacientes internados e a 100 hospitalares (REM)
capacidade do hospital. AL £0
Mensuragdo da ocorréncia e
principais causas para N2 DE CIRURGIAS SUSPENSAS POR FATORES Banco de dados
cancelamento de cirurgias EXTRA PACIENTES NO MES / Ne DE <= 5% administrativos MENSAL STS/CRSSul
agendadas, por motivos que CIRURGIAS AGENDADAS X 100 hospitalares (REM)
ndo dependeram do paciente.
Mensurag¢do do tempo médio, Bancp _de da,dOS
; : administrativos
em dia, de permanéncia dos hospitalares (REM)
pacientes admitidos para N@ DE PACIENTE-DIA /N2 DE PACIENTES ’ ; !
cirurgia eletiva na instituigdo SAIDOS (LEITO CIRURGICO) R I RIAS Prontuérlos o e STS/CRSSul
7 pacientes, resumo de
em determinado periodo de g
tathilG alta, ébito ou
P transferéncia
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Acompanha o desperdicio das
primeiras consultas médicas
disponibilizadas para a rede

referenciada

N2 DE CONSULTAS AGENDADAS/N®
CONSULTAS OFERTADAS X 100

SIGA/BI

MENSAL

STS/CRSSul

Infecgdo adquirida apds
admissdo do paciente e que se
manifesta apds a internagdo
ou a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo
ou
procedimentos hospitalares”.

Ne DE INFECGAO HOSPITALAR / N© DE
SAIDAS X 100

Relatério apresentado

pela Comissdo CCIH com

pacientes que
apresentaram infecgdo
hospitalar

TRIMESTRAL

STS/CRSSul

Avaliar a resolutividade do
ambulatério

N2 DE CONSULTAS DE RETORNO/N® DE
CONSULTAS DE 12 VEZ X 100

de 50% a
66%

SIGA/BI

TRIMESTRAL

STS/CRSSul

A taxa de mortalidade
institucional (TMI) mede os
dbitos que ocorreram no
hospital apés as primeiras 24
horas de internagdo sobre o
total de saidas em um
determinado periodo de
tempo.
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Ne DE OBITOS > 24H / N® DE PACIENTES
SAIDOS X 100

Banco de dados
administrativos
hospitalares (REM),
prontudrios dos

pacientes, resumo de

alta, 6bito ou
transferéncia.

TRIMESTRAL

STS/CRSSul
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ANEXO V - EQUIPE E METAS
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Assistente Social 2 0 2 Procedimento

Enfermeiro 40 h 1 0 1 Procedimento

Fisioterapeuta 30 h 5 0 5 Procedimento

Fonoaudidlogo 40 h 3 0 3 Procedimento

Médico Ortopedista 10 h 1 0 1 Procedimento

| Médico Neurologista 20h 1 0 1 Procedimento
| Médico Neurologista Infantil 10h 1 0 1 Procedimento

Médico Fisiatra 10 h 1 0 1 Procedimento

Psicologo 40 h 1 0 1 Procedimento

Terapeuta Ocupacional 30 h 4 0 4 Procedimento

Técnico de Enfermagem 40 h 3 0 3
N°® Casos Novos - Reabili
N® Casos Novos - Reabilita
Numero de Pacientes acom
Numero de Procedimentos

Educador Fisico 40h 1 0 1

Fisioterapeuta 30h 2 0 2 Pacientes em Acompant

Médico Acupunturista 20h 1 0 1

Auxiliar de Apoio 40 h 3 0 3

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 5 0 5

Gerente Unidade I 40 h 1 0 1
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