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&

a4 SAO PAULO
___SAUDE e S e ,
TERMO DE APOSTILAMENTO 025/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R006/2015-SMS.G
PROCESSO: 2014-0.321.805-2
SEI 6018.2024/0095923-6
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”
CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE

SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) M’BOI
MIRIM E STS CAMPO LIMPO

OBJETO DO ADITAMENTO: Atualizagdao dos termos contratuais do presente Contrato de Gestdo, de acordo
com o estabelecido na Portaria n2 532 de 15 de agosto de 2024, atualizacdo do
TA 140/2024

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por intermédio da COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE SUL, com sede nesta cidade, na Avenida Giovanni Gronchi, 7143 — 72 e 82 andares, Vila Andrade,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pela sua Coordenadora de Saude , CARLA DE BRITTO
PEREIRA, brasileira, divorciada, portadora do RG n2 8614596-4, inscri}a no CPF/MF n2 118.286.528-30, e de outro lado
o CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”, qualificada como Organizacdo Social, no
municipio de S3o Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.149.577-9 (Certificado de Qualificagdo n?
004), com CNPJ/MF n2 66.518.267/0040-90, e inscrito no CREMESP sob n2 942911, com enderego a Rua Dr. Lund, 41,
Liberdade, Sdo Paulo, CEP —01513-020, e com Estatuto arquivado no 32 Cartério de Registro de Titulos e Documentos,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pela Sra. FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA,
brasileira, vilva, portador do RG n2? 32.869.391-1 e CPF/MF n2 359.994.975-15 , 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, o Decreto Municipal
n252.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de
junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo, RESOLVEM celebrar o presente TERMO APOSTILAMENTO ao
CONTRATO DE GESTAO N2 R006/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes cldusulas.
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CLAUSULA PRIMEIRA

Atualiza os termos contratuais do presente Contrato de Gestdo, de acordo com o estabelecido na Portaria 532 de 15

de agosto de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA

Atualizar os indicadores de qualidade e producéo, estabelecendo pardmetros atualizados para o monitoramento das
unidades e servicos presentes no Contrato de Gestdo n2 R006/2015 — SMS-G, bem como o acompanhamento mensal
do quadro de profissionais, conforme Portaria n2 532/2024, publicada no Diario Oficial da Cidade de 15 de agosto de

2024, pagina 38.

CLAUSULA TERCEIRA

Adequar os anexos abaixo descritos, conforme Portaria 532/2024:
Anexo | — Parametro para pagamento e avaliagdo de desempenho
Anexo Il — Matriz dos Indicadores de Qualidade

Anexo Il —Quadro Explicativo Da Matriz De Indicadores De Qualidade

Anexo Ill — Matriz E Quadro Explicativo De Indicadores De Monitoramento
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CLAUSULA QUARTA o

Permanecem inalteradas as demais Cldusulas do Contrato de Gestdo n2 R006/2015 - 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, 4 1 Oc

FLORIZA DE JESUS MIENDES SANTANA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL CEJAM- CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR.

JOAO AMORIM”

",A/‘"wd{ MH\
Rogério-Mattos Hochheim
- N i visor Técnico =STSCL
Moz lf)lwma,/ RF 631.753.7
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ~ su ISAO TECNICA DE SAUDE
: AMPO LIMPO
Ri“cna%g IM“gtlg Ic%' Olivewa c
Supervisor Tecnico

TS MBOI MIRIM
ShF. 8203318

TESTEMUNHAS:
M df> !X,)S .OQNm- — A
Nome/RG/ Nome/RG

Siomara dos Santos Oliveira
RF. 625.601.5/2
COREN SP: 42.646
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ANEXO | - PARAMETRO PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO

— Parametros para Pagamento e Avaliagio de Desempenho por Linha de Servigo

DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

o
<
[S)
g 8 REPRESENTATIVIDADE SOBRE CUSTEIO RECURSOS HUMANOS
< = MENSAL PRODUGAO QUALIDADE
w & EQUIPE
wv
g 5 = Parametro de avaliagdo: metas de
< 2 Z 4B = Parametros de avaliagdo: equipe por ehe A yalatag: met Parametros de avaliagdo: matriz de
a - = = . . produgdo assistencial estabelecidas para ; y
= = e 3G = unidade estabelecida em contrato . . ) Indicadores de Qualidade
< = co¢g & cada linha de servigo/unidade
-
o <=0 & . Calculo do valor do Parametro e Célculo do valor do P Calculo do valor do
s > © - Parametro e Meta Parametro e Meta
Es desconto Meta desconto desconto
UBS ESF RS$ 30.811.514,93 48,23%
ATENCAO DOMICILIAR RS 298.850,32 0,47%
ATENCAO BASICA PAI RS 434.201,07 0,68%
CnR RS 214.872,96 0,34%
AMA 12H RS 1.202.465,95 1,88%
AE/AMA-E RS 2.243.834,31 3,51%
CAPS RS 1.542.813,12 2,42%
REDE DE CUIDADQS PCD RS 1.154.274,95 1,81%
CUIDADOS
., 0
AMBULATORIAL ODONTOLOGICOS R$ 729.454,67 1,14%
ESPECIALIZADA E 1 a B Desconto de 10 %
REDES TEMATICAS | | CUIDADSO DOR CRONICA || RS 431.776,64 0,68% Desconto do valor de sobre 3 Decsolis
ATEND A VITIMA DE A PARTIR DE . = Pessoal e Reflexos 'eplfe;e";atiVida.de Paré"fe;m: 103% proporcional & meta
0
0% : 859 incidind 59
L - RS 5.240.139,39 8,20% estabelecidas contratados, 0% et £5% meta ndo cumprida, ficha de cada ";C; \I/:h:r GS;T): deA
APOIO DIAGNOSTICO RS 854.138,92 1,34% conforme Plano de aplicada sobre 95 % | indicador no Manual X
Custeio do Contrato
Trabalho do Valor Global de
TELEMEDICINA R$ 262.269,00 0,41% Gusteio.do Contrato
URGENCIAE URGENCIAE
@ oy 0/
EMERGENCIA EMERGENCIA RS 16.984.435;96 i
ASSISTENCIA
HOSPITALAR REDE HOSPITALAR
ADMINISTRATIVO COORD.CENTRAL
0SS COORD. LOCAL RS 1.479.068,36 2,32%
TOTAL RS 63.884.110,55 100,00% G /é\RA S
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ANEXO Il - MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE
Indicador Nome do Indicador Periodicidade Parametro Meta jul/24 | ago/24
a PR Nt oo 3x a0 ano 100% 100%
Conselho Gestor
Solicitagdes da o
Q2 Ouvidoria 4x ao ano 100% 80% 50
Avaliagéo de
Q3 Prontuario e Fichas 3x ao ano 100% 90% 50
de Atendimento
Q4 Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90%
Consulta do RN de o 4
Q5 Baixo Risco 4x ao ano 100% 90% 40
Apresentacao,
Aprovacéo e
Execucéo do Plano 3 5
Qé derEducacto 1x ao ano 100% 90% 40
Permanente
Aprovado pela CRS
Numero de
Q7 Consultas de Pré 4x ao ano 100% 90%
Natal
Q8 Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90%
Consulta
Q9 Odontologica da 4x ao ano 100% 90%
Gestante
Q10 Sauide Bucal 3x ao ano 100% 90% 20
TOTAL 100 100
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ANEXO Il - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
Responsavel
y Ti e % = Periodicidade
Indicadores - ;.:o d Indicador Descricdo do Indicador Calculo do indicador Parametro Meta Fonte de Verificagdo y pela Apuracao
indicador de verificagdo S
da Evidéncia
N d i6 Atas das reunides BIEIER R0,
: VR umero de reunides
. Funcion t ia conforme
GESTAO L s Avahlcan as :.itas e e ‘f°5 consse!t\c?s realizadas em relacdo ao 100% das reunides dos Conselhos A Interlocutor da
Q1 do Conselho gestores das unidades em relagdo aos critérios i s 100% ; ; A matriz de ‘ gk
PARTICIPATIVA o i P numero de realizagdes previstas realizadas | Gestores no periodo . Area Técnica
Gestor objetivos de validade e publicizagdo mensal ist analisado pontuagdo dos
previstas indicadores
As Ouvidorias em Satde constituem-se num espaco
estratégico e democratico de comunicagdo e
participagdo entre o cidaddo e os gestores do
Sistema Unico de Satde (SUS), relativos aos
servigos prestados pela rede assistencial. £
fundamental para a consolidagdo do SUS que o
cidaddo tenha um espago para solicitar ,
informagoes sobre as agbes e servicos de salide ou v
registrar sua sugestdo, elogio, reclamagdo e soliEitagBesfiectantctes cary AHERS e Hi
Solicitagdes da dengﬂncia com rgs ost; a ilge lresolutivag‘a sua — S0% das auiiane Sistema el Area Técnica da
Q2 OUVIDORIA .9 : A T P g : . arquivado/concluido/fechado 100% atendidas em até 20 Informatizado matriz de
Ouvidoria manifestacdo, visando a melhoria do atendimento 4 5 : " : " STS
i respondidos em até 20 dias dias Ouvidor SUS pontuagdo dos
prestado. A Rede de Ouvidorias SUS, doravante £ s
P ” £ gy % em relagdo ao total de indicadores
chamada de “Rede” do Municipio de S&o Paulo . ~
B : . solicitagdes/reclamagdes
atua em consonancia com o previsto pelo Sistema
Nacional de Ouvidorias (SNO) do SUS e pauta-se na
legislagdo federal e municipal que estabelece
normas basicas para participagdo, protegdo e
defesa dos direitos do usudrio dos servigos publicos
de satde prestados, direta ou indiretamente, pela
administragdo publica
% de prontudrios ou fichas de atendimentos com
todos os critérios atendidos para o servigo dentro
da competéncia técnico-profissional:
 Assinatura e identificagdo legivel ou assinatura
digital e/ou certificacio digital (em caso de
prontudrio eletrdnico); Numero de prontudrios ou
i 9 tudri A
Avaliacso d « Descricdo do exame clinico; :'Ic:as de aFe’rlfilmentodC.Zm % do: ;:'ondu S Prontudrio/Ficha de | 3 vezes ao ano,
ol rontJério : ipd iagnosti 0d05 :S :lte”OS atte“n I . T;n:ir:fentz i gantarpe Interlocutor das
Q3 REGISTRO DO P . * Prasenca de CID, CIAP ou hipGtese diagndstica; , er.1 g8 cor.npe =i 100% .a pacientes com matriz de - s
ATENDIMENTO fichas de : e — técnico-profissional para o avaliados atendendo stendimentono pontuacio dos Areas Técnicas
atendimento * Registro de avalla?ao antropometrica " servigo, em relagdo ao nlimero a todos os requisitos FE ooliade indicadores
semestralmente em criancas de 2 a 5 anos™; de prontudrios ou fichas de aplicaveis ao servigo p
* Registro de verificagdo de pressdo arterial atendimentos analisados x 100
semestralmente em hipertensos*;
e Solicitagdo de hemoglobina glicada
semestralmente em diabéticos*. -
= P
*Aspectos a serem considerados apenas para 5’
avaliagdo em unidades da Atengdo Basica (UBS) ,‘f/
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Numero de criangas com até 90% das criangas
04 anos, 11 meses e 29 dias com até 04 anos, 11
X i 2 vezes ao ano,
. " . cadastradas na sala de vacina meses e 29 dias
- % de criangas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias v . . . conforme
Calendario 2 . com calendario vacinal em dia cadastradas na sala Fichas espelho de .
Q4 ) cadastradas com calendario vacinal completo para K g 100% & ) matriz de UVIS e STS
Vacinal K para a idade, dividido pelo de vacina com vacinas/SIGA ~
a idade . " 2 p pontuagdo dos
total de criangas nesta faixa calendario vacinal e b
<y ’ indicadores
etéria cadastradas na sala de em dia, conforme
vacina x 100 agendamento
; SIGA Satide por meio
SAUDE DA da ferramenta
CRIANCA . i
Numero de RN com consulta R:iz:”:xﬁ:“f
% de recém-nascidos (RN) de baixo risco (Risco realizada até o décimo dia de ; p €O 1 4 vezes ao ano,
X ; . L. ; ; P 90% de RN de baixo pos-parto
habitual) com consulta realizada até o décimo dia vida, dividido pelo total de 3 N conforme
Consulta do RN ) u 4 : ! risco com consulta (numerador) Bl Mae _ Interlocutor da
Q5 X N de vida na UBS, em relagdo ao numero de nascidos nascidos de gestantes com 100% - ’ p matriz de b
de Baixo Risco . : em até 10diasde | Paulistana - GPPO1 - = Area Técnica.
de gestantes com data provavel de parto data provavel de parto s . ) % pontuagdo dos
f vida realizada Lista Nominal por (PR
acompanhadas pela UBS naquele periodo acompanhadas pela UBS o indicadores
narisle prrk x 160 Data de Previsdo do
Parto (denominador
data provavel para
parto)
Apresentacdo,
Aprovagdo e Numero de atividades de EP
N . i 1 vezes ao ano,
Brgs dp resliulas, chn retagBo a0 90% das atividades Relatdrio das conforme
EDUCAGAO Plano de % de atividades de Educagdo Permanente (EP) numero de atividades " Ry . . X Interlocutor da
Q6 ~ . X 100% previstas para o atividades realizadas matriz de . A
PERMANENTE Educagdo realizadas previstas no plano de 7 : ’ o Area Técnica
2 periodo realizadas no periodo pontuagdo dos
Permanente educagdo permanente para o fedie a3
Aprovado pela periodo x 100
CRS
Numero de gestantes
cadastradas com DPP para o
| periodo da medigdo com 07 90% de gestantes SIGA Saude/BI ou
Nimero de . g . 5 ’ .
% de gestantes com 07 consultas ou mais de pré- consultas ou mais de pré- que realizaram 07 ou sistema de
Q7 Consultas de /3 100% g - 2
B natal natal, em relagdo ao total de mais consultas de informagdo que
Pré Natal £ £
gestantes cadastradas com pré-natal venha a substituir
DPP no periodo da medigdo x 4 vezes ao ano,
z conforme
SAUDE DA 100 Ay Interlocutor das
MULHER - 7 Areas Técnicas
Numero de gestantes SICA Satde Mk pontuagdo dos
Numero de gestantes cadastradas com exames cadastradas com DPP para o 90% das gestantes d 'a? indicadores
L G ~ . . . Paulistana Relatério
minimos realizados, em relagdo ao nimero de periodo da medigdo com cadastradas com DPP %
i b ¥ CGO6 para obtengdo
Exames da gestantes cadastradas: 3 resultados para sifilis + 3 todos os exames indicados para o periodo da
Qs . . & o 100% i do numerador e o
Gestante resultados de HIV + 2 resultados de urina | + 1 realizados, dividido pelo total medi¢do com todos &
: M e relatério CGO5 para
resultado de hepatite B + 2 resultados de glicemia | de gestantes cadastradas com os exames indicados &
s " ; obtengdo do
de jejum DPP para o periodo da realizados. ¢
Sk denominador
medi¢ao x 100 [ i
WA=
CLAME )
X ,,\".1
. % CE =z
% & &
839 *}?/
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Numero de gestantes 90% das gestantes
cadastradas com DPP para o cadastradas com DPP
Gonsulta periodo com ao menos uma para o periodo da SIGA Saude/BI ou
Q9 Odontolégica % de gestantes com no minimo 01 consulta consulta odontoldgica 100% medigdo com ao sistema de
d4 Gastarte odontolégica realizada durante a gestagdo ’ menos uma consulta informacdo que
atual, em relagdo ao nimero odontoldgica venha a substituir
de gestantes cadastradas com realizada durante a
DPP para o periodo x 100 gestacgdo atual
Percentual de tratamentos
. - 2 ” 3 vezes ao ano,
% de tratamentos odontoldgicos concluidos (TC) odontoldgicos concluidos em 90% de TC em B
Q10 SAUDE BUCAL Satide Bucal em’rglagag ‘ac.) numero de trat.amentoﬁ . relacdo ao t.ot.a'l de 100% .relagao aTl SIGA Satide/Bl At In}terlocmllto!' da
odontoldgicos iniciados (Tl) nas Unidades Basicas tratamentos iniciados considerando a meta e T Area Técnica
de Salde considerando a meta proposta proposta pA i ¢
: _ indicadores.
para o periodo analisado
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ANEXO Il - INDICADORES DE MONITORAMENTO
ANEXO 1l - MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
ID | AREA DEATENCAO INDICADOR DE MONITORAMENTO FONTE PERIODICIDADE cALcuLo
PROPORCAQ DE OBITOS PRECOCE (30 A 69 ANOS) POR p fiia d " £ »
" % I d t I 2 5
| ossCRONcas | comnees caomcs i TSGR, WASsicUNTES | Rucmaplin’s 31 5o s o o sl
NAO TRANSMISSIVEIS |  SELECIONADAS (AP. CIRCULATORIO, DIABETES E DOENCAS §as resp e ks i e e e a0 1393, pOr
RESPIRATORIAS CRONICAS) Nkt
M2 SAUDE BUCAL NUMERO DE PROTESES ODONTOLOGICAS ENTREGUES NAS UBS SIGA-Saude Numero total de Proteses nas UBSs
Numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo de medigdo com
M3 CAPTACAO PRECOCE DA GESTANTE SIGA-Saide/BI captacdo para o PN até a 122 semana de gestacdo, em relagdo ao total de
gestantes cadastradas com DPP no periodo da medi¢do x 100
Ma SAUDE DA MULHER NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO SEcosalt Nudmel’? de e;(a TEIS C(I’tol?:t:)losgl;cscws r:’:eallz;-)hdos para_:etc:cca: dzesles:: precursora
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS o cancer do colo de (itero SUS em mulheres residentes de 25 a 64 anos nos
ultimos 12 meses.
M5 NUMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADOS EM SISMAMA/SES Numero de mamografias bilateral para rastreamento apresentadas ao SUS,
MULHERES DE 50 A 69 realizadas nas mulheres residentes de 50 a 69 anos
Mé6 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA SINAN Numero sifilis congénita anual.
SAUDE 2x ao ano, de
MATERNO/INFANTIL | % DE GESTANTE QUE APRESENTAM RESULTADO DE EXAMES DE . acordo com a Percentual de gestantes que apresentam resultado de exame de estreptococos B
M7 SIGA-Saude/BI . z
ESTREPTOCOCOS B extracdo de CIS no pré-natal
M8 PROPORCAO DE PCR REALIZADOS PARA DIAGNOSTICO DE TABNET SINAN Numero de exames de PCR para Hepatite C realizados x 100 / Nimero de exames
HEPATITE C HEPATITES de Anti HCV Positivo
- X PROPORCAO DE CONTATOS DE TUBERCULOSE AVALIADOS TB WEB Numero de contatos avaliados / Numero'«?e contatf)s identificados em casos
VIGILANCIA EM novos pulmonares baciliferos residentes
SAUDE
% DERACIENTES.EMITRATAMENTOIGIRETNENTE OBSERVADD Numero de pacientes em TDO para TB no periodo da medigdo, dividid lon2d
m10 (TDO) PARA TUBERCULOSE, EM RELACAO AO NUMERO DE TB WEB e tratam:nt ; T: ey i RN 'lgge REEE
PACIENTES EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE pacie QR =N0peliogdo.camediveox
Numero de fichas de notificacdo de violéncia (SINAN) com os campos eleitos
SAUDE DA PESSOA % DE FICHAS DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA (SINAN) COM OS preenchidos com informagdes validas* corretamente no periodo da medicdo,
M11 EM SITUACAO DE CAMPOS* ELEITOS PREENCHIDOS, EM RELACAO AO NUMERO SINAN - dividido pelo total de fichas de notificagdo de violéncia no periodo da medigdo x
VIOLENCIA TOTAL DE FICHAS DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA. TabNet 100
*CAMPOS: 15, 36, 38, 54, 56, 65 E 59 * Ndo serdo consideradas informacées validas as alternativas: ignorado e ndo se
aplica.
M12 SAUDE MENTAL NUMERO DE ATENDIMENTOS A CRISE POR CAPS SIGA-Satide Total de atendimentos a situacdo de crise por CAPS (cédigo de procedimento -
03.01.08.029-1)
Obs.: Indicadores disponibilizados no painel de monitoramento - CIS
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