PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

[
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sUsiR s
SAO PALLO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL ™

TERMO ADITIVO N° 203/2026-SMS
DO CONTRATO DE GESTAO N° R006/2015 — SMS.G

PROCESSO SEI TA: 6018.2026/0091861-4

PROCESSO: 2014-0.321.805-2

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR.
JOAO AMORIM”

OBJETO DO 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: Formalizacdo do compromisso de implementacdo de
Ofertas de Cuidados Integrados - OCI nos
estabelecimentos AMA-E Capao Redondo, AMA-E Jardim
Sao Luiz, Hospital Dia M’'Boi Mirim |, Hospital Dia M’'Boi
Mirim 1l e Hospital Dia do Campo Limpo da Rede
Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude (“STS”)
M’BOI MIRIM e CAMPO LIMPO conforme Portaria SMS
n°® 275/2026.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS, representada pela COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL, com sede na sede
Avenida Maria Coelho Aguiar, 215 - Bloco B - 1° Andar - Jardim S&o Luis - CEP 05804-900,
neste ato representada, conforme Portaria SMS.G 35/2024, pela Coordenadora Regional
de Saude, CLEONICE DE OLIVEIRA CARDOSO EXPOSITO, portadora do RF 701.153-9,
doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, CEJAM — CENTRO DE ESTUDOS
E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”, com sede na a Rua Dr. Lund, 41, Liberdade, Sao
Paulo, CEP - 01513-020, neste ato representado pela Sra. FLORIZA DE JESUS MENDES
SANTANA, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e
sua regulamentagao, bem como, o disposto na Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021,
as Portarias SMS.G n° 03/2025 e 943/2025 RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO
ao CONTRATO DE GESTAO N° R006/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes
clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Fica registrada a implementagao da prestacéo de servigos ambulatoriais especializados
eletivos, denominados Ofertas de Cuidados Integrados - OCI, previstos na Politica Nacional
da Atencéao Especializada em Saude - PNAES instituida pela Portaria n° 1.604/GM/MS, de 18
de outubro de 2023, no Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencédo
Ambulatorial Especializada — Mais Acesso a Especialistas/PMAE, instituido pela Portaria n°
3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024 e Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025, e
na Portaria SMS n° 275 de 12 de junho de 2026, nos seguintes estabelecimentos da Rede
Assistencial das Supervisbes Técnicas de Saude M’Boi Mirim e Campo Limpo, conforme
Portaria SMS n° 265 de 24 de abril de 2025, posteriormente alterada pela Portaria SMS
n°® 418/2025:

Quadro 1. Relagao de estabelecimentos objeto do Contrato de Gestdao n°
R006/2015 — SMS.G que irao prestar Ofertas de Cuidados Integrados — OCI.

CNES Estabelecimento
6194974 AMA ESPECIALIDADES CAPAO REDONDO
6200389 AMA ESPECIALIDADES JARDIM SAO LUIZ
3091658 HOSPITAL DIA M'BOI MIRIM | - JARDIM IBIRAPUERA
7378394 HOSPITAL DIA M'BOI MIRIM Il - VERA CRUZ
6998178 HOSPITAL D:;OIS:JI\:IJI;OSL_II?I\QPO JARDIM

1.2 As Ofertas de Cuidados Integrados — OCI, sao caracterizadas como um conjunto de
procedimentos necessarios a avaliacdo prévia do paciente e/ou realizacdo de exames e/ou
procedimentos terapéuticos realizados em regime ambulatorial necessarios ao
esclarecimento diagnodstico, ao tratamento, e a contrarreferéncia ou transferéncia do
cuidado para a equipe na Ateng¢ao Primaria a Saude.

1.3 O acesso as agdes e servigos de saude que compdbem o objeto do presente Termo
Aditivo sera realizado por meio de fluxos regulatérios definidos pela CONTRATANTE.

1.4 E parte integrante deste instrumento o ANEXO | — DOCUMENTO DESCRITIVO,
elaborado em consonancia com o Plano de Acgédo Regional — PAR do Programa Mais
Acesso a Especialistas da RRAS 6 — Sao Paulo, Capital de Maio/2025, que contém:
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1.4.1 Relacdo de Ofertas de Cuidados Integrados — OCI a serem prestadas em cada
estabelecimento listado no Quadro 1;

14.2 Indicadores de monitoramento previstos na Portaria SMS n° 943/2025 utilizados
para afericdo e os respectivos valores mensais esperados a serem
observados para prestacdo das Ofertas de Cuidados Integrados — OCI pela

CONTRATADA;

1.4.3 As diretrizes da CONTRATANTE para a organizagdo dos servigos de atengao
ambulatorial especializada e as acbes a serem desempenhadas pela
CONTRATADA.

1.5 A execucgado das agoes e servicos pela CONTRATADA, por meio das Ofertas de
Cuidados Integrados — OCI, nos estabelecimentos listados no Quadro 1 observara suas
capacidades funcionais instaladas, e sera implementada observando-se as agdes e servigos
especializados que ja sao prestados regularmente, em consonadncia com os valores
esperados previstos na Portaria SMS n°® 943/2025, conforme descrito no ANEXO | -
DOCUMENTO DESCRITIVO.

1.6 O objeto do presente Termo Aditivo ndo implica em alteragbes nos valores de repasse
regular realizados pela CONTRATANTE para execucdo do Contrato de Gestdo n°
R006/2015 — SMS.G.

CLAUSULA SEGUNDA — DO MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE

2.1 O monitoramento e avaliagao da prestacao das acdes e servigos previstas no presente
Termo Aditivo, conforme valores mensais esperados e indicadores estabelecidos no ANEXO
I — DOCUMENTO DESCRITIVO, compete a Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacdo — CAC.

2.2 As atividades da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao - CAC sao de
carater assistencial e subsidiario, voltadas especificamente a execugéo do presente objeto no
ambito do Contrato de Gestdo, ndo se sobrepondo, substituindo ou restringindo as
competéncias de monitoramento e avaliagdo desempenhadas pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagao —, previstas no Contrato de Gestdao n° R006/2015 — SMS.G.
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2.3 A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo - CAC sera composta por
representantes da Coordenadoria Regional de Saude, Supervisdo Técnica de Saude — STS e
da CONTRATADA, conforme detalhado no Anexo | — A.

24 A CONTRATADA devera fornecer a Comissao de Acompanhamento da
Contratualizacdo — CAC todos os documentos e informagdes necessarios ao cumprimento de
suas finalidades.

2.5 As acbes de controle necessarias a verificagdo do cumprimento dos indicadores, bem
como o monitoramento das condicdes de assisténcia, mediante fiscalizacao in loco, se darao
por meio de documentos, sistemas de informacao, e atividades presenciais ou virtuais das
equipes responsaveis, segundo normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E ALTERACAO

3.1 O presente Termo Aditivo vigorara a partir da data de sua assinatura e devera
acompanhar o ciclo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° R006/2015 — SMS.G.

3.2 Este Termo Aditivo podera ser alterado, em especial, para revisao dos valores mensais
esperados dos indicadores de monitoramento, mediante a celebragao de novo Termo Aditivo,
ressalvado o seu objeto principal.
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CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1 Ficam ratificadas as demais clausulas do Contrato de Gestido n° R006/2015 — SMS.G, e
dos seus Termos Aditivos, no que n&o colidirem com o presente Termo Aditivo.

E, do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor,
que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas, juntamente com as testemunhas

Sao Paulo, 13 de agosto de 2026.

CLEONICE DE OLIVEIRA CARDOSO FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
EXPOSITO CONTRATADA
CONTRATANTE
Testemunhas:
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO DO TERMO ADITIVO 203/2026 AO CONTRATO DE GESTAO
N° R006/2015 - SMS.G

1 — CONSIDERAGOES GERAIS:

Este Documento Descritivo é parte integrante do Termo Aditivo 203/2026 ao Contrato de
Gestdao n° R006/2015 — SMS.G e tem por objeto instrumentalizar a execugdo de
procedimentos ambulatoriais especializados eletivos previstos na PNAES instituida pela
Portaria n® 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 e no Programa Nacional de Expanséo e
Qualificacdo da Atencao Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas/ PMAE
instituido pela Portaria n° 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024, e Portaria GM/MS n° 7.266,
de 18 de junho de 2025.

O presente Documento Descritivo também estabelece as agodes e servigos de salude a serem
executados CONTRATADA, definindo os compromissos e quantitativos assistenciais,
gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento, o Plano de A¢ao
Regional — PAR do Programa Mais Acesso a Especialistas da RRAS 6 — S&o Paulo,
Capital de Maio/2025 e Portaria SMS n° 265 de 24 de abril de 2025.

2 - AGOES E SERVIGOS CONTRATADOS

As acoes e servicos de saude a serem prestadas pela CONTRATADA, por meio de Ofertas de
Cuidados Integrados — OCI, nos estabelecimentos listados no Quadro 1 do presente Termo
Aditivo sao definidas conforme descri¢cao e quantidade programadas abaixo:

AMA-E CAPAO REDONDO

Cadigo do s . Quantidade
Procedimento (OCI) PEEEEETS GO [HISERE IO © Programa (Ano)

902010026 OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA 240

OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME
CORONARIANA CRONICA

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE RADIOLOGIA

AMA-E JARDIM SAO LUIZ
902010026 OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA 240

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME
CORONARIANA CRONICA

902010034 36

903010011 120

902010034 36
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SAO PAULO
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
903010011 RECURSOS DE RADIOLOGIA 120
HOSPITAL - DIA M'BOI MIRIM |
902010018 OCI AVALIACAO RISCO CIRURGICO 120
905010035 OCI AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 48
9 ANOS
HOSPITAL - DIA M'BOI MIRIM I
902010018 OCI AVALIACAO RISCO CIRURGICO 120
902010026 OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA 240
OCI AVALIACAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT
904010015 AUDITIVO 240
901010073 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO 24
HOSPITAL - DIA CAMPO LIMPO
901010073 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO 24
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE
901010081 COLORRETAL 24
OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE
901010103 CANCER DE MAMA I 36
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
903010020 RECURSOS DE RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA 120
905010035 OCI AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 36
9 ANOS
902010018 OCI AVALIACAO RISCO CIRURGICO 120

Diante da implementagao das agdes e servigos de saude por meio de Ofertas de Cuidados
Integrados - OCI relacionadas acima, os indicadores de monitoramento, previstos na
Portaria SMS.G n° 943/2025, referentes aos procedimentos contemplados nas OCI
(consultas, exames etc.) passam a constar conforme previsto nos Anexos V e VI do presente
Documento Descritivo.

3 — OBRIGAGOES DA CONTRADADA

a)

b)

Cumprir os quantitativos pactuados com a CONTRATANTE e descritos no DOCUMENTO

DESCRITIVO, e demais condigdes especificadas neste TERMO ADITIVO,;

Apresentar relatério mensal com informacgdes relativas ao cumprimento dos indicadores

previstos;

Apresentar tempestivamente, a CONTRATANTE, arquivos, documentos e relatorios

comprobatérios da prestacao de servigos, consoante normalizagéo do SUS;
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d) Alimentar, com a periodicidade e prazos estabelecidos, o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicdo ou complementar a este;

e) Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os
profissionais junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES do Ministério da Saude;

f) Cumprir com o que determinam os protocolos operacionais de regulagéo pactuados com
a Secretaria Municipal da Saude do municipio de Sdo Paulo/SP;

g) Disponibilizar ao Sistema de Regulacdo (SIGA — SAUDE) utilizado pela SMS todas as
vagas para atendimentos das Ofertas de Cuidados Integrados, conforme pactuado,
efetivando o acesso aos servigos deste TERMO ADITIVO a Central de Regulacao;

h) Alimentar o SIGA - SAUDE, de acordo com a conformacédo e gestdo das agendas, além
da permanente confirmacao dos atendimentos realizados;

i) Prestar informacdes completas nos laudos e transferéncia de cuidado para a Atencao
Primaria, bem como registrar no SIGA - SAUDE, a cada solicitacdo de procedimentos,
informando a histéria clinica, resultado de exames e diagnéstico do usuario;

j) Verificar, diariamente, o movimento das solicitacbes ambulatoriais no sistema de
regulacao;

k) Garantir o atendimento do usuario em todos os itens que compéem a Oferta de Cuidados
Integrados — OCI,

I) Realizar a gestao dos contratos de terceiros, para garantir o atendimento do usuario com
tempos, respostas e qualidade adequados;

m) Os procedimentos programados deverdo ser realizados pela CONTRATADA,
independentemente do exaurimento quantitativo do tipo de Ofertas de Cuidados
Integrados - OCI contratados, mediante autorizacdo da CONTRATANTE, para garantir a
integralidade do atendimento aos usuarios do SUS, observados os limites contratuais e a
disponibilidade orgamentaria do respectivo Contrato de Gestao;

4 - DESCRIGAO DAS AGOES A SEREM DESEMPENHADAS PELA CONTRATADA

A CONTRATADA deve garantir os meios para consecugado do objeto do presente TERMO
ADITIVO, de acordo com a singularidade de cada compromisso ou indicador, e respeitadas
as diretrizes, legislagéo vigente e as regras do presente Documento Descritivo, observando
as seguintes acdes e prazos:

a) Disponibilizar os servigos (consultas e exames) previstos nas Ofertas de Cuidados
Integrados - OCI e objeto deste Termo Aditivo. - PRAZO IMEDIATO;

b) Realizar atendimento por meio de equipe multiprofissional, com acolhimento aos usuarios
previamente agendados e aqueles que procuram o servico em busca de informagdes
— PRAZO ATE 06 MESES;

c) Realizar a continuidade da investigacédo diagndstica e/ou dos procedimentos terapéuticos
no proprio servigo, ou em outro ponto de atengéo da rede, nos termos do presente — PRAZO
IMEDIATO;
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d) Realizar consultas presenciais, e/ou teleconsultas e/ou teleconsultas para comunicagao
ao usuario dos achados diagndsticos e resultados de exames, nos termos do previsto na
OCI, além de orientar os usuarios sobre os préoximos passos para a continuidade do cuidado
— PRAZO IMEDIATO;

e) Disponibilizar médicos especialistas para consulta presenciais, teleconsultoria sincrona e
assincrona, e/ou teleconsulta aos médicos e outros profissionais de saude atuando na
rede de Atencdo Primaria do territério de abrangéncia de seu Contrato de Gestao, para
avaliagao, discussao e decisdo conjunta sobre os motivos dos encaminhamentos para o
servico de Atencdo Ambulatorial Especializada — AAE, com respctivas indicagbes de
condutas — PRAZO ATE 06 MESES;

f) Utilizar os protocolos de acesso estabelecidos pela Coordenagcdo de Regulagido/SMS,
evitando recusas, repeticao de exames e procedimentos de perda de eficiéncia. PRAZO
ATE 6 MESES;

g) Organizar a agenda para realizacdo sequencial de exames e consultas, a partir da
definicdo dos passos do itinerario do usuario na unidade de atencio especializada,
observando a reducdo de deslocamentos entre os servigos, as possibilidades de
realizacao de exames em Unica data e a progressao da realizacio das Ofertas de Cuidados
Integrados — OCI — PRAZO IMEDIATO;

h) Manter pelo menos um profissional enfermeiro ou outro profissional de saude na
organizagdo de consultas, exames e procedimentos em Atencdo Ambulatorial
Especializada dentro da cota estabelecida, além da avaliacdo e providéncias cabiveis
junto ao usuario ou 8 CONTRATANTE, referentes ao absenteismo, resultados de exames
considerados criticos e que exijam maior celeridade de conduta, tempos e respostas para
a conclusao da realizacdo dos procedimentos da OCI, e outras atividades pertinentes —
PRAZO ATE 03 MESES;

i) Compor o Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) no estabelecimento, que terdo como
atribuicao acompanhar o desenvolvimento das OCI e propor mudangas para garantir seu
adequado funcionamento — PRAZO ATE 06 MESES;

i) Manter registro no prontuario: dados de procedéncia do usuario e UBS de vinculagéo, da
avaliagdo e conduta de cada profissional que realizou o atendimento, dos resultados de
exames realizados no local ou em outros servigos, da transferéncia do cuidado no ambito
da prépria unidade, ou para UBS de origem, conforme modelos adotados pela rede local
— PRAZO IMEDIATO;

k) Fazer a gestdo da fila interna ao servigo identificando usuarios ja atendidos, por tipo de
Oferta de Cuidados Integrados - OCI, com registro obrigatério do CPF e municipio de
procedéncia — PRAZO IMEDIATO;

[) Manter os usuarios vinculados aos servigos de atengao especializada o tempo minimo que
garanta a realizagdo das consultas e exames objeto do programa, sendo contra
referenciados o mais rapidamente possivel para a UBS de origem, para a continuidade do
cuidado — PRAZO IMEDIATO;

m) Garantir a permanéncia minima do usuario em atendimento ou acompanhamento na
unidade de atencao especializada (prevenir o efeito velcro), respeitando as necessidades
clinicas, mas também a necessidade de garantia de acesso a novos usuarios, dentro dos
fluxos regulatérios, protocolos e tempos estabelecidos pela CONTRATANTE — PRAZO
IMEDIATO;
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n) Fazer a busca ativa e usuarios faltantes, e implementar estratégias de redugdo do
absenteismo - IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12
MESES;

o) Disponibilizar &8 CONTRATANTE todas as informagdes necessarias ao monitoramento e
avaliagao do programa, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das ac¢des e servigos
realizados nos sistemas de informagdo ja existentes, além de alimentar sistemas de
informacdes especificos do programa — PRAZO IMEDIATO;

p) Apresentar a documentacdo de prestagdo de contas contendo os dados referentes a
execucdo deste Documento Descritivo e o alcance os indicadores propostos para o
periodo, conforme cronograma estabelecido pela CONTRATANTE — PRAZO IMEDIATO;

q) Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do Programa Nacional de
Expansao e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, envolvendo o
incremento das acdes de saude digital, atencdo a saude remota, qualificagao da atengao
e da gestao, atividades de educagao permanente e demais atividades previstas — PRAZO
IMEDIATO;

5 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Controlar, fiscalizar, e avaliar as acdes e os servigcos objeto deste TERMO ADITIVO;

b) Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda, além de formas de acesso as
acdes e servigos de saude contratados, mediante atividade regulatoria;

c) Analisar os relatorios elaborados pela CONTRATADA, considerando suas informagdes
quando da analise do cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas;

d) Constituir e coordenar a Comissao de Acompanhamento da Contratualizagéo - CAC, com
a finalidade de monitorar e avaliar o desempenho do TERMO ADITIVO, a partir de
parametros de desempenho qualitativo e quantitativo, em acordo ao estabelecido no
Anexo | - A;

6 -DESCRIGAO DAS AGOES A SEREM DESEMPENHADAS PELA CONTRATANTE

A CONTRATANTE deve garantir os meios para consecugado do objeto do presente TERMO
ADITIVO, observando as seguintes a¢des e prazos:

a) Realizar a regulacdo do acesso dos usuarios ao servigo, garantindo equidade de
acesso entre o publico-alvo do territdério coberto pelo presente contrato de gestao -
PRAZO IMEDIATO;

b) Coordenar a pactuacgéo de protocolos a serem utilizados entre a CONTRATADA e os
demais pontos de atencgédo da rede - PRAZO ATE 06 MESES;

c) Estabelecer por meio da equipe de Regulagdo da SMS, amparada por protocolos e
normatizacoes da area de Atencao Ambulatorial Especializada, os padroes de

10
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qualidade visando assegurar a qualidade da prestacdo da assisténcia— PRAZO ATE 06
MESES;

d) Disponibilizar a partir da contratualizacdo do quantitativo de servicos mensal
previsto, a agenda para a Central de Regulagao, as UBS vinculadas no territério e aos
servigos contratualizados - PRAZO IMEDIATO;

e) Elaborar, através das centrais de regulacao, balanco do andamento das acdes pela
procedéncia dos usuarios agendados e UBS solicitante, registrando auséncias, falta
de marcacgao e excedentes que devam ser redistribuidos para otimizar a capacidade
instalada — PRAZO IMEDIATO;

f) Estabelecer fluxos, protocolos, sistemas, plataformas e demais ferramentas de telessaude
a serem utilizadas pela CONTRATADA o e os demais pontos da rede de atengao a saude
- IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES;

g) Compartilhar com a CONTRATADA a definicao e implementacdo de estratégias para
garantir a permanéncia minima do usuario em atendimento ou acompanhamento na
unidade de atencio especializada (prevenir o efeito velcro), através da definicado de
parametros temporais, monitoramento do cumprimento dos indicadores, identificagao das
causas do efeito velcro, e intervencdo em rede para mitigar o problema -
IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES;

h) Compartilhar com a CONTRATADA as estratégias para reducdo do absenteismo -
IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES;

7 - FORMADE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO
A prestacao dos servigos que integram este documento sera monitorada e avaliada pelo
seu desempenho trimestralmente, pela Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizagao - CAC por meio de indicadores de monitoramento descritos no Anexo
1-A.

Sao Paulo, 13 de agosto de 2026.

CLEONICE DE OLIVEIRA CARDOSO FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
EXPOSITO CONTRATADA
CONTRATANTE

Responsavel legal da Contratada:

Responsavel Técnico da Contratada:
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ANEXO | -A

METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO
DOCUMENTO DESCRITIVO

1. O Monitoramento e Avaliacdo do Anexo | - Documento Descritivo sera realizado pela
Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao - CAC, da seguinte forma:

I. O monitoramento e a avaliagdo dos compromissos firmados no Documento Descritivo
serdo organizados com a utilizagdo de indicadores qualitativos e quantitativos
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios e medem aspectos
referentes a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade;

Il. Os indicadores assistenciais acordados no Documento Descritivo serdo avaliados
pela Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacdo — CAC, composta pelas areas
técnicas competente da Coordenadoria Regional de Saude, Supervisdo Técnica de
Saude e com participacdo da CONTRATADA;

lll. Para fins de acompanhamento assistencial, deverao ser utilizados parametros de
acompanhamento, em carater complementar e informativo, sem efeito de pontuagao ou
desconto contratual. Devera ser realizada a entrega complementar de seis parametros
de acompanhamento, propostos pelo Ministério da Saude, a saber:

a. Tempo de permanéncia do usuario no servigo da AEA por OCI;

Tempo maximo entre o agendamento via Sistema de Regulagéo e a realizagao
do procedimento;

Absenteismo nas atividades de OCI;

Sistematica de gestao das filas internas implantada;

Percentual de especialidades com sustentabilidade do teleatendimento;
Profissional ou equipe responsavel pela gestao do cuidado;

=4

~®ao0

Os relatdrios deverao ser elaborados conforme a metodologia prevista nos instrutivos
da Area Técnica.
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2. A execucéo das atribuicbes da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo -
CAC pressupode:

I. Controlar e avaliar a execugdo do quantitativo contratualizado do Documento
Descritivo por meio dos Sistemas SIA/SUS e da prépria SMS, por meio de valores
esperados e indicadores mensais, relatérios de informacao gerencial mensal e outros
que forem preestabelecidos e aprovados pela Comissao;

Il. Ter acesso a todas as informacbes, documentos necessarios, bem como as
instalagdes dos servigcos contratualizados;

lll. Avaliar a prestacao de contas prestadas emitindo parecer circunstanciado, ou outro
documento técnico, que demonstre a execugdo plena, parcial ou insatisfatéria dos
servigos contratados;

IV. Emitir notificagbes a CONTRATADA demonstrando objetivamente os
descumprimentos do Documento Descritivo, verificados e analisados pela Comissao.

3. A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacido - CAC deve considerar no seu
parecer os seguintes aspectos:

I. Os desvios dos resultados em relagao aos objetivos e quantitativos acordados;

[I. O compromisso da CONTRATADA para o cumprimento dos valores mensais e
indicadores de desempenho acordados;

lll. Recomendacdes de ajustes e agbes corretivas decorrentes do acompanhamento e
avaliacdo do cumprimento dos indicadores assistenciais, quando necessarios;

4. Os indicadores descritos na matriz abaixo serao utilizados no monitoramento e avaliacao,
conforme alcance dos quantitativos esperados, e serao encaminhados para o Nucleo de
Gestao e Regulagao Central.

13



PR_EFERA DE
SAO PAULO

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

E
SUSINE
)

MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIAGAO

MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIAGAO

AMA-E CAPAO REDONDO

CNES: 6194974

VALORES MENSAIS
INDICADOR ESPERADOS

ALCANCE POR OCI - CARDIOLOGIA 23
ALCANCE POR OCI - ORTOPEDIA 10

AMA-E JARDIM SAO LUIZ CNES: 6200389
ALCANCE POR OCI - CARDIOLOGIA 23
ALCANCE POR OCI - ORTOPEDIA 10

HOSPITAL - DIAM'BOI MIRIM | CNES: 3091658
ALCANCE POR OCI - CARDIOLOGIA 10
ALCANCE POR OCI - OFTALMOLOGIA 4

HOSPITAL - DIAM'BOI MIRIM I CNES: 7378394
ALCANCE POR OCI - CARDIOLOGIA 30
ALCANCE POR OCI - OTORRINOLARINGOLOGIA 20
ALCANCE POR OCI - ONCOLOGIA 2

HOSPITAL - DIA CAMPO LIMPO CNES: 6998178
ALCANCE POR OCI - CARDIOLOGIA 10
ALCANCE POR OCI - ORTOPEDIA 10
ALCANCE POR OCI - OFTALMOLOGIA 3

ALCANCE POR OCI - ONCOLOGIA

5. Para o acompanhamento e avaliagdo do Documento Descritivo devem ser utilizados
instrumentos diversificados de monitoramento, sendo que os relatérios de desempenho

deverao ser elaborados a partir das informacdes prestadas pela CONTRATADA.

6. Os relatérios de desempenho devem contemplar, no minimo:

I. A avaliagédo geral do desempenho do servigo contratualizado em relagdo ao alcance

dos quantitativos estabelecidos,
Acompanhamento da Contratualizagéo - CAC, no periodo;

manifestando a opinido da Comissdao de

. Indicar recomendacgdes de ajustes e medidas corretivas, levando em consideragao os
desvios dos resultados em relagdo aos quantitativos acordados, a manutencao ou
alteragao dos cenarios, ao esforgo do servigo para cumprimento dos objetivos, valores
mensais e indicadores acordados;
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lll. A indicacdo dos fatores positivos ou negativos que influenciaram o desempenho e o
indice de alcance dos indicadores;

IV. A anadlise dos resultados obtidos com a execugao das agdes implementadas para o
alcance dos valores mensais esperados dos indicadores de monitoramento;

V. A indicacdo de medidas corretivas que tenham sido implementadas ou a indicagéo
das que sejam julgadas necessarias;

7. A Comissado de Acompanhamento da Contratualizacao - CAC devera apresentar os
resultados da sua atuacédo da seguinte forma:

I. Os relatérios de acompanhamento deverao ser elaborados mensalmente pela
Comissao, e encaminhados a CONTRATADA, com o objetivo de registrar o
desempenho apresentado pelo servico;

II. Para o resultado do desempenho dos qualitativos esperados é passivel
apontamento de justificativas por parte da CONTRATADA, num prazo de 5 (cinco)
dias uteis ap6s a comunicagao do resultado;

lll. Concluidos os relatérios de acompanhamento, os mesmos serdo assinados
pela Coordenadoria Regional de Saude, Supervisdo Técnica de Saude e
CONTRATADA e disponibilizados no processo SEl Assistencial para anélise nas
reunides trimestrais da Comissao Técnica de Acompanhamento do Contrato de
Gestao;

IV. ACONTRATANTE analisara as prestacdes de contas da CONTRATADA, por
meio das conclusdes das reunides das Comissdes Técnicas de Acompanhamento
do Contrato de Gestao, tendo como referéncia os relatérios da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagao - CAC e decidira pela sua aprovagao ou
nao.
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Operador com email luana.algarves@cejam.org.br na Conta 1397fc5c¢c-a13f-44bf-abe1-
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ernani.cunha@cejam.org.br para assinar como testemunha, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF. Dados informados pelo
Operador para valida¢do do signatario: nome completo Ernani Pereira da Cunha.

Alexandre Garcia D'Aurea assinou como testemunha. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
alexandre.daurea@cejam.org.br. CPF informado: 274.134.058-73. IP: 177.81.210.178.
Localizacdo compartilhada pelo dispositivo eletrdnico: latitude -23.56625218085317 e longitude
-46.72574448188771. URL para abrir a localizacdo no mapa: https://app.clicksign.com/location.
Componente de assinatura versao 1.1498.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Marcelo Pollini Venancio assinou como testemunha. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
marcelo.pollini@cejam.org.br. CPF informado: 311.678.878-24. IP: 187.70.24.59. Localizacao
compartilhada pelo dispositivo eletrdnico: latitude -23.5884434 e longitude -46.6064584. URL
para abrir a localizacdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
versao 1.1498.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Ernani Pereira da Cunha assinou como testemunha. Pontos de autenticagao: Token via E-mail
ernani.cunha@cejam.org.br. CPF informado: 010.662.458-00. IP: 187.102.190.214. Localizacao
compartilhada pelo dispositivo eletrdnico: latitude -23.55922490684611 e longitude
-46.63775863666419. URL para abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location.
Componente de assinatura versao 1.1498.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Renato Tardelli Pereira assinou como testemunha. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
renato.tardelli@cejam.org.br. CPF informado: 039.905.908-39. IP: 187.102.190.214. Localizacao
compartilhada pelo dispositivo eletronico: latitude -23.55922539640888 e longitude
-46.63775378062678. URL para abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location.
Componente de assinatura versao 1.1499.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Floriza de Jesus Mendes Santana assinou como parte. Pontos de autenticagao: Token via E-mail
floriza.mendes@cejam.org.br. CPF informado: 359.994.975-15. IP: 187.102.190.214. Localizagdo
compartilhada pelo dispositivo eletrdnico: latitude -23.55970255659366 e longitude
-46.63725943931626. URL para abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location.
Componente de assinatura versao 1.1499.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.
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19 ago 2026, 12:00:52 Ricardo Mota de Oliveira assinou como parte. Pontos de autentica¢do: Token via E-mail
rmoliveira@prefeitura.sp.gov.br. CPF informado: 385.804.728-73. IP: 191.19.170.99. Localizacdo
compartilhada pelo dispositivo eletrdnico: latitude -23.62448535132378 e longitude
-46.74326533927346. URL para abrir a localizacdo no mapa: https://app.clicksign.com/location.
Componente de assinatura versao 1.1500.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

19 ago 2026, 18:04:51 Samara Bragagnolo assinou como testemunha. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
sbragagnolo@prefeitura.sp.gov.br. CPF informado: 287.347.898-55. IP: 45.232.232.36.
Componente de assinatura versao 1.1501.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

20 ago 2026, 13:15:50 Rogério Mattos Hochheim assinou como parte. Pontos de autentica¢do: Token via E-mail
rhochheim@prefeitura.sp.gov.br. CPF informado: 103.035.148-17. IP: 204.157.77.234.
Componente de assinatura versdo 1.1501.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

24 ago 2026, 17:26:50 Cleonice de Oliveira C Exposito assinou como parte. Pontos de autentica¢ao: Token via E-mail
cleoniceexposito@prefeitura.sp.gov.br. CPF informado: 742.426.017-00. IP: 45.232.232.36.
Componente de assinatura versao 1.1502.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

24 ago 2026, 17:27:01 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizacdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
64ffc2e9-5da4-44f5-afe5-3ae254678be4.

lcp Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferiravalidade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios
:—,)3 ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° 64ffc2e9-5da4-44f5-afe5-3ae254678be4, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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