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Secretaria Municipal da Saude
SUS+ Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saide PREFEITURA DE
SAO PAULO
SAUDE
o 15.0.5. " y
Fos | 2004 7o 330 TERMO ADI'I:IVO N° 232/2024
g .. DO CONTRATO DE GESTAO N° R011/2015-SMS/NTCSS
PROCESSO N°: 2014-0.321.768-4
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES, GUAIANASES E
ITAQUERA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Readequacdo no periodo de julho/2024 e agosto/2024 do Termo Aditivo
195/2024, de acordo com o estabelecido na Portaria 532/2024-SMS.G de
15 de agosto de 2024.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE,
com sede na Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n° 46.392.148/0021-63, — Vila Americana,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por NILZA MARIA PIASSI BERTELLI,
Coordenadora Regional de Salde, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada
como Organizagdo Social, no municipio de Sao Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.149.281
(Certificado de Qualificagéo n° 001), com CNPJ/MF n°® 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n°® 03137,
com endereco & Rua Santa Marcelina n° 177, Itaquera, CEP 08270-070 S&o Paulo, neste ato representada por
sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, enfermeira portadora da cédula de identidade RG n°
B inscrita no CPF/MF sob o n° BB denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispoe a
Lei Federal n° 8.080. de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto
Municipal n° 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, e o item 12.6 do contrato de gestdo, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N° R011/2015-SMS/NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:

¥



& Secretaria Municipal da Saude @
SUS? Coordenadoria de Parcerias e Contfratacdo de Servigos de Saude PREFEITURA DE

CLAUSULA PRIMEIRA

SAO PAULO

SAUDE

1. Atualizar os indicadores do Termo Aditivo 195/2024, com alterag&o do percentual do quadro de “Dimensdes

da Avaliagéo de Desempenho do Contrato” “Parametro e Metas de Produgéo” de 90% para 85% e do quadro

de “Matriz de Indicadores de Qualidade” e do quadro de “Matriz de Indicadores de Monitoramento” conforme
Portaria n® 532/2024-SMS.G publicada no Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo em 15 de agosto de 2024,

pagina 38..

2. As alteragées dispostas irdo vigorar dentro das competéncias de julho e agosto do Termo Aditivo 195/2024.

CLAUSULA SEGUNDA

1. Adequar os Anexos abaixo descritos, conforme Portaria n® 532/2024 SMS.G
Anexo Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE

SERVIGO

Anexo lll - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E QUADRO EXPLICATIVO
Anexo VIl — MATRIZ DE INDICADORES DE MONITORAMENTO

CLAUSULA TERCEIRA

2. Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do Termo Aditivo 195/2024, nao alteradas pelo presente

Termo Aditivo.

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.

ord Nizi M. mi\ae I
Co rd n ?22

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

Testemunhas:
Nome:__ '("‘““_' __
Vilima R Venancio Moreira
RG CPR:
ora i

APS- Santa Marcelina

SsoPaulo, | % de  Sthkulbao de_20d4.

e

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Nome: m 2

— o

Leticia dos Santos Marin

SIL
DiretorT - DPCSS - CR
RF 7915705 -1
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Salude

PREFEITURA DE

SAO PAULO

SAUDE

ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

MODALIDADES DE
ATENGAO

LINHAS DE SERVIGCO

REPRESENTATIVIDADE
SOBRE CUSTEIO
MENSAL

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO - JULHO E AGOSTO 2024

RECURSOS HUMANOS

EQUIPE

PRODUGAO

QUALIDADE

Parametros de avaliagdo: equipe
por unidade estabelecida em
contrato

Parametro de avaliagdo: metas de
produgao assistencial estabelecidas
para cada linha de servigo/unidade

Parametro de avaliacé@o: matriz de
dicadores de Q

1 Bidad
Ir

Parametro e | Calculo do valor do

Parametro e Calculo do valor do

Parametro e | Calculo do valor do

Metas desconto Metas desconto Metas desconto
ESF+ESB+PAVS+EQUIPE
MULTI 29.28%
UBS MISTA 2.75%
ATENCAO BASICA UBS TRADICIONAL 18.50%
PAI 0.57%
EMAD/EMAP 1.60%
i ol Desconto do valor Degcanto de0% Parametro:
CAPS 450 de Pessoal e SRHE 100% ’ Desconto
SRT T 083% Contratacéo de Reflexos representativida_de Meta: de proporcional a meta
100% das correspondente aos | Parametro: 100% daliptizde servn;}u acordo com 0 nao pontuada,
AMA E/AE 2.36% equipes profissionais ndo Meta: 85% CONESpOnGEnte & informado na | incidindo sobre 5%
ATENGAO - 0.89% | estabelecidas contratados . meta ndo cumprida, | oo e cada | do Valor Global de
ESPECIALIZADAE |10 o conforme Plano de aplicada sobre 95% | o yioaior no | Custeio do Contrato
REDES TEMATICAS | URSI 0.81% Trabalho do Valor Global de | "y, oy 3
- 071 Custeio do Contrato.
v (]
CER 0.65%
APD 0.28%
22.55%
= UPA / AMA 24h
URGENCIA E
EMERGENCIA PA 3.92%




Secretaria Municipal da Saldde
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude

ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E QUADRO EXPLICATIVO

s

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Funcionamento do Conselho Gestor

3x ao ano

100%

Q1 100%
Q2 Solicitagdes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80%
Q3 2;/::3;:2"12 Prontuario e Fichas de Ay HOERG 100% 90%
Q4 Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90%
Q5 Consulta do RN de Baixo Risco 4x ao ano 100% 90%
Apresentagao, Aprovagao e Execugao do
Q6 Plano de Educagao Permanente Aprovado 1x ao ano 100% 90%
pela CRS
Q7 Numero de Consultas de Pré-Natal 4x ao ano 100% 90%
Q8 Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90%
Q9 Consulta Odontoldgica da Gestante 4x ao ano 100% 90%
Q10 Salde Bucal 3x ao ano 100% 90%

TOTAL

100

100

100

100

100

100

100

100|100 (100| 100 | 100
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Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigcos de Saude

PREFEITURA DE
AULO

SAUDE

: 3 Responsavel
A A NP Para Periodicidade pela
o Tipo Descrigéo do Indicador culo doindicador | 4 Mata de verificacio | Apuracao da
' Evidéncia
Avaliagao das atas de reunido do conselhos gestores das Numero de reunides realizadas ‘Al des fetinifes 030:1?:?:\: l:nz:t‘rci;
Q1 PARgi’TCSJ?i?IV A ngﬁ';'f;;"g;f,:," unidades em relacao aos critérios objetivos de validade e em relagdo ao nimero de 100% ;gﬁ;:;:;‘;ﬁ G esd?;fsor?ﬁ::isn do de pontuagao IR‘E:’,‘F;::‘;E ::
publicizagao mensal realizagoes previstas analisado dos
indicadores
As Ouvidorias em Satide constituem-se num espago
estratégico e democratico de comunicagéo e participacao
entre o cidadéo e os gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS), relativos aos servigos prestados pela rede
assistencial. E fundamental para a consolidagao do SUS
que o cidad@o tenha um espago para solicitar informagdes Numero de
sobre as agbes e servicos de salide ou registrar sua solicitages/reclamagGes com 7 - AVEmEHOERD
e sugestdo, elogio, reclamagéo e dentincia, com resposta agil status 80% das ouvidorias istema Al i
Q2 QUVIDORIA Sog'ﬁﬁozs da e resolutiva & sua manifestagéo, visando a melhoria do arquivado/concluido/fechado 100% | atendidas em até 20 Informatizado Cgr;fogr:::ursrlaﬁlgz Area Técnica da
HVICionEY atendimento prestado. A Rede de Ouvidorias SUS, respondidos em até 20 dias em dias Ouvidor SUS et ﬁ. dica d%res
doravante chamada de “Rede” do Municipio de S&o Paulo relagdo ao total de
atua em consonancia com o previsto pelo Sistema Nacional solicitagoes/reclamacoes
de Ouvidorias (SNO) do SUS e pauta-se na legislagdo
federal e municipal que estabelece normas bésicas para
participagéo, protecao e defesa dos direitos do usuario dos
servigos publicos de salide prestados, direta ou
indiretamente, pela administrag&o publica
% de ou fichas de at com todos os
critérios atendidos para o servigo dentro da competéncia
técnico-profissional:
+ Assinatura e identificagéo legivel ou assinatura digital e/ou 2 o
certificagao digital (em caso de prontuario eletronico); Ng::{gﬂ%?{:;ziﬂ:ﬁisgogc;:s 90% dos prontudrios
= DeecOCAS Coaxame cinico; critérios atendidos dentro da ou ﬁc?!as de Rronitafopicnada, | iy VEZes ao ano,
QUALIDADE DO Avaliagao de « Presenga de CID, CIAP ou hipotese diagnostica; téncia técni tendi ‘ liados atendimento de cohforme malri; \ntatinciitr das
Q3 REGISTRO DO prontuério e fichas | + Registro de avali i em Seidiet bl foog | | Hatemerio B pacientes com |
ATENDIMENTO de atendimento criangasde2a5 ar:os'; proﬁssmn_a ! Reag SeIvigoyem alend.epdo 4 tpdps .Ds atendimento no de P“‘?‘“““ Areas Tecnicas
+ Registro de verificagdo de pressio arterial Telacha a0 nlmearo,oe requisilos aplicaveis | oo avaliado | 40 indicadores
semestralmente em hipertensos*; prf_antuérlos o ﬁ Ehae do aosened
» Solicitagéo de hemoglobina glicada semestralmente em g N e
diabéticos*.
*Aspectos a serem considerados apenas para avaliagao em
unidades da Atengéo Bésica (UBS)
Nimero de criangas com até 04 90% das criangas
anos, 11 meses e 29 dias com até 04 anos, 11
cadastradas na sala de vacina meses e 29 dias 2 vezes ao ano,
i i % de criangas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias com calendério vacinal em dia cadastradas na sala Fichas espelho de conforme matriz
Q4 Calendario Vacinel cadastradas com calendério vacinal completo para aidade | para a idade, dividido pelo total fus%, de vacina com inas/SIGA de & (VISie=ES,
SAUDE DA de criangas nesta faixa etaria calendario vacinal em dos indicadores
CRIANGA cadastradas na sala de vacina x dia, conforme
agendamento
% de recém-nascidos (RN) de baixo risco (Risco habitual) Numero de RN com consulta ¢ SIGA Saude por meio
com consulta realizada até o décimo dia de vida na UBS, | realizada até o décimo dia de S0%de RN debaixa: | ™ g taramenty, | 2VeZes20:2n0;
Consulta do RN de 3 i 3 Ren risco com consulta : conforme matriz | Interlocutor da
Q5 Baixo Risco em relagao ao nimero de nascidos de gestantes com data vida, dividido pelo total de 100% onii/atd 10 dias de. Relatério RLRN110 de pontuagzo Area Técrica
provével de parto acompanhadas pela UBS naquele nascidos de gestantes com data s X -A 0 | os indi i
periodo provavel de parto pos-parto
5 (&
/ &

oY

Zs



|
SUS ?

Secretaria Municipal da Saidde
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servicos de Saude

acompanhadas pela UBS
naquele periodo x 100

(numerador) Bl Mae
Paulistana
- GPPO1 - Lista
Nominal por Data de
Previséo do Parto
(denominador data

provével para parto)

PREFEITURA DE
AULO

SAUDE

Apresentagao,
Aprovagéo e
Execugio do Plano
de Educagao
Permanente
Aprovado pela CRS

% de de Ed ao F (EP) realizadas

Numero de atividades de EP
realizadas, em relagéo a0
numero de atividades previstas
no plano de educagao
permanente para o periodo x
10

1 vezes ao ano,
conforme matriz
de pontuagdo
dos
indicadores

Interlocutor da
Area Técnica

Namero de
Consultas de Pré-
Natal

% de gestantes com 07 consultas ou mais de pré-natal

Numero de gestantes
cadastradas com DPP para o
periodo da medigéo com 07
consultas ou mais de pré- natal,
em relagdo ao total de gestantes
cadastradas com DPP no

periodo da medicéo x 100

Exames da

Namero de gestantes cadastradas com exames minimos
realizados, em relagao ao nimero de gestantes
: 3 para sifilis + 3 resultados de HIV

+ 2 resultados de urina | + 1 resultado de hepatite B + 2
resultados de glicemia de jejum

Numero de gestantes
cadastradas com DPP para o
periodo da medig&o com todos
os exames indicados realizados,
dividido pelo total de gestantes
cadastradas com DPP para o

periodo da medigéo x 100

Consulta
Odontolégica da
Gestante

% de gestantes com no minimo 01 consulta odontol6gica

Ndmero de gestantes
cadastradas com DPP para o
periodo com ao menos uma
consulta odontolégica realizada
durante a gestagéo atual, em
relagdo ao numero de gestantes
cadastradas com DPP para o
periodo x 100

4 vezes ao ano,
conforme matriz
de pontuacao
dos indicadores

Interlocutor das
Areas Técnicas

Qs Pigzit%ﬁge
Q7

Q8 SAUDE DA MULHER
Q9

Q10 SAUDE BUCAL

Saude Bucal

% de tratamentos odontolégicos concluidos (TC) em
relagdo ao nimero de tratamentos odontologicos iniciados
(Tl) nas Unidades Basicas de Satde

Percentual de tratamentos
odontolégicos concluidos em
relagdo ao total de tratamentos
iniciados considerando a meta
proposta para o periodo

analisado

90% das atividades Relatério das
100% previstas para o atividades realizadas
periodo realizadas no periodo
90% de gestantes que SIGSS?:::;E;EI ou
100% | realizaram 07 ou mais : o
consultas de pré-natal informagéo que
venha a substituir
SIGA Satde - Mae
oo das gestantes | paulstana Relatorio
para o periodo da CGO6 para obtengdo
100% medicdo com todos do numerador e o
asie relatorio CGO05 para
0s exames indicados obtengsio do
realizados. &
denominador
90% das gestantes
cadastradas com DPP
para o periodo da SIGA Satde/Bl ou
100% medigéo com ao sistema de
o .
menos uma consulta informagao que
odontolégica venha a substituir
realizada durante a
gestagéo atual
90% de TC em
100% ralacan &°T1 SIGA SatdefBl
considerando a meta
proposta

3 vezes a0 ano,
conforme matriz
de pontuagdo
dos
indicadores

Interlocutor da
Area Técnica

L
e
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_ANEXO VIi - MATRIZ DE INDICA

DORES DE MONITORAMENTO

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

— -
= QUADRO EXPL £ INDI ONITORAMENTO 5
INDICADOR DE MONITORAMENTO FONTE s CALCULO
_ PROPORGAO DE OBITOS PRECOCE (30 A 69 ANOS)POR Numero total de 6bitos pelas causas selecionadas (ap. circulatério, diabetes e doengas
M1 DOENCAS;:RI?;:S:; NAO DSOENSI:«)S CRgg‘(C;\: E:XR?:JxﬁngSI;YAEIBSETNEgsESEsg;‘Q%TSS SIM respiratérias cronicas) de 30 A 69anos/Numero total de 6bitos por DCNT na faixa etaria
TRANSMI ELECIONAD. . 3 de 30 e+ residentes x 100
RESPIRATORIAS CRONICAS)
M2 SAUDE BUCAL NUMERO DE PROTESES ODONTOLOGICASENTREGUES NAS SIGA-Saude Namero total de Proteses nas UBSs
uBs
Nimero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo de medicdo com captagdo
M3 CAPTAGAO PRECOCE DA GESTANTE SIGA-Satde/BI para o PN até a 12° semana de gestagéo,em relacao ao total de gestantes cadastradas
ccom DPP no periodo da medigao x 100
y . - Namero de exames citopatol6gicos realizados para detecgao deles&o precursora do
it SAUDE DA MULHER NUMERO DE Exgx;ifgg?;g;g?fgf&%gm° DOLTERD |\ LatrciGiiee cancer do colo de Gtero SUS em mulheres residentes de 25 a 64 anos nos Gtimos 12
meses.
NUMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIAREALIZADOS EM Numero de mamografias bilateral para rastreamento apresentadas ao SUS, realizadas
M5 SISMAMA/SES
MULHERES DE 50 A 69 nas mulheres residentes de 50 a69 anos
M6 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA SINAN Numero sifilis congénita anual.
SAUDE MATERNO/INFANTIL A gnci o eoordo
M7 % DE GESTANTE QUE APRESENTAM RESULTADO DE EXAMES DE SIGASauders |0 @ €Xtraga0 de CIS| percentual de gestantes que apresentam resultado de exame deestreptococos B no
ESTREPTOCOCOS B pré-natal
M8 PROPORGAO DE PCR REALIZADOS PARADIAGNOSTICO DE TABNET SINAN Numero de exames de PCR para Hepatite C realizados x 100 /Numero de exames de
HEPATITE C HEPATITES Anti HCV Positivo
Nimero de contatos avaliados / Numero de contatos identificados em casos novos
M9 3 ’ TB WEB
VIGILANCIA EM SAUDE PROPORGAO DE CONTATOS DE TUBERCULOSEAVALIADOS bliionares Baiioros sasldoniss
% DE PACIENTES EM TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO , i el L
M10 (TDO) PARA TUBERCULOSE, EM RELAGAO AQ NUMERQ DE Numero de pacientes em TDO para TB no periodo da medigao, diividido pelo n° de
PACIENTES EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE TB WEB pacientes em tratamento para TB no periodo da medigao x 100
9% DE FICHAS DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA (SINAN) COM OS Nuamero de fichas de notificagéo de violéncia (SINAN) com os campos eleitos
SAUDE DA PESSOA EM CAMPOS* ELEITOS PREENCHIDOS, EM RELAGAO AO NUMERO preenchidos com informagdes vélidas* corretamente no periodo da medigzo, dividido
mM11 SITUAGAO DE VIOLENCIA TOTAL DE FICHAS DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA. SINAN - TabNet pelototal de fichas da notificagso de violéncia no periodo da medigéo x 100
*CAMPOS: 15, 36, 38, 54, 56, 65 E 59 * Nao serdo consideradas informagoes validas as alternativas: ignorado e ndo se
aplica.
m12 SAUDE MENTAL NUMERO DE ATENDIMENTOS A CRISE POR CAPS SIGA-Satde Total de atendimentos a situagdo de crise por CAPS ( cédigo de procedimento -

03.01.08.029-1)

Obs: Indicadores disponibilizados no painel de monitoramento - CIS




