SAO PAULO Secretaria Municipal da Salde SUS+

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude

TERMO ADITIVO N° 178/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N° R007/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.761-7 (SEI n° 6018.2024/0047971-4)

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE.

CONTRATADA: ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA.

OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE AGOES E SERVICOS

DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
PERDIZES, LAPA, VILA LEOPOLDINA, JAGUARE, JAGUARA
DA STS LAPA/ PINHEIROS.

OBJETO DO

ADITAMENTO: Atualizagdo dos indicadores de qualidade e producdo
conforme Portaria SMS.G. n2 225 de abril de 2024, no
periodo de janeiro a junho de 2024.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
OESTE, com sede na Rua Doutor Virgilio de Carvalho Pinto, 519, inscrita no CNPJ sob o n®
46.392.148/0022-44, neste ato representada por sua Coordenadora, por forga da Portaria n°
035/2024-SMS.G, REGIANE DE SANTANA PIVA, designada por CONTRATANTE e, de outro
lado, a ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada como Organizagdo Social no
Municipio de Sao Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0 (Certificado de
Qualificagdo n° 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n°® 945106 com
endereco na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienopolis, S&o Paulo/SP, CEP 01244-
050, neste ato representada por MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, portadora
da cédula de identidade RG n° 6.706.300-7-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n°® 063.075.788-74, e
MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, portadora da cédula de identidade RG n® 10.969.704-2-
SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 015.347.328-29 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 regulamentag&o, 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 ADITIVO ao
CONTRATO DE GESTAO N° R007/2015-SMS.G, de acordo com Despacho Autorizatério assinado
em 24 de junho de 2024 e publicado em DOC/SP 25/06/2024, pag. 49, na conformidade das
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 Atualizagdo dos indicadores de qualidade e produgdo conforme Portaria SMS.G. n2 225
de abril de 2024, no periodo de janeiro a junho de 2024.
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s SAO PMO Secretaria Municipal da Saude SUS+

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude

CLAUSULA SEGUNDA

21.  Adequar os Anexos abaixo descritos conforme Portaria SMS.G. n2 225 no Contrato
de Gestao n. R007/2015-NTCSS/SMS:

Anexo Il - Parametros para Pagamento e Avaliagao de Desempenho por Linha de Servigo;
Anexo lll - Matriz de Qualidade.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestao n® R007/2015-
SMS.G.

3.2 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.

Séo Paulo, 25 de junho de 2024.

Wmm (YA Muacd
DRA. MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS

DE LIMA ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA
ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

hasanr Qe e "QM:\
DRA. REGIANE DE SANTANA_ PIVA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

TESTEMUNHAS:

Nome: v /> BERIT &h‘)‘iﬂ?
RG #1383 .¥%2-




SAO PAULO

Secretaria Municipal da Sadde

ANEXO |l

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude

SUS+

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO - CG R007/2015 - T.A. n® 178/2024 (REF. A JANEIRO E FEVEREIRO/2024)

DE ATENGAO
LINHAS DE SERVICO
SOBRE
MENSAL

1

DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

RECURSOS HUMANOS

EQUIPE COMPLETA

PRODUCAOD

QUALIDADE

Parametros de avaliagdo: equipe completa por
unidade estabelecida em contrato

Pardmetros de avaliagio: metas de produgdo
assistencial estabelecidas para cada linha de
servigo/unidade

Parametros de avaliagdo: matriz de
Indicadores de Qualidade

Céleulo do valor do Célculo do valor do Célculo do valor do
Pardmetro e Meta s Paridmetro e Meta o ath Pardmetro e Meta d &
ESF 8,49%
UBS MISTA 4,36%
UBS TRADICIONAL 8,47%
ATE BASICA .
Ncho PAI 2,55% Desconto de 10%
EMAD+EMAP 1,01% sobre a
AMA 12HS 3,44% Pess::T:::f:L::e representatividade da| Pardmetro: 100%  |Desconto proporcional
3 7,41% :
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES foe Contrataciode 100% | o ondenteaos | Parimetro: 100% linha de servigo | meta: de acordo com | & meta o pontuada
TEMATICAS SRT 1,83% das equipes profissionals nio meta: 85% correspondente a determinado pela | incidindo sobre 5% do
CER + APD 1,91% estabelecidas contratidos. corforme g meta ndo cumprida, Portaria SMS.G Valor Global do
PSM 18,00% 2 aplicada sobre 95% do n®225/2024 Contrato
RGENCIA E EMERGEN!
. i AMA 24hs 10,04% SR TTahery Valor Global de
INTERNACAO 18,27% Custeio do Contrato
v 4,
ASSISTENCIA HOSPITALAR HD. CIRURGICO ,05%
HD. CLINICO 5,41%
HD. SADT 1,46%

e
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Secretaria Municipal da Satde

ANEXO Il

Coordenadoria de Parcerias e Contratagso de Servigos de Satde

s

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO - CG R007/2015 - TA 178/2024-

REF. A MARCO A JUNHO 2024

MODALIDADE DE ATENCAO
LINHAS DE SERVICO

REPRESENTATIVIDADE SOBRE
CUSTEIO MENSAL

DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

RECURSOS HUMANOS

EQUIPE COMPLETA

PRODUCAO

QUALIDADE

Pardmetros de avaliagdo: equipe completa por
unidade estabelecida em contrato

Pardmetros de avaliagio: metas de producdo
assistencial estabelecidas para cada linha de
servigo/unidade

Pardmetros de avaliagdo: matriz de
Indicadores de Qualidade

PACAStIE S Mats Célculo do valor do Packmetron Mats Célculo do valor do Parbiuatio s N ete Célculo do valor do
desconto desconto desconto
ESF 8,53%
UBS MISTA 4,36%
UBS TRADICIONAL 8,46%
BASI .
ATENGAG cA PAI 2,55% Desconto de 10%
EMAD+EMAP 1,01% . sobre a
AMA 12HS 3,44% 2 i representatividade da Desconto proporcional
CAPS 7,41% Contratag&o de 100% fscaly Al linha de servigo PN 100% 4 meta ndo pontuada
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES o correspondente aos Pardmetro: 100% meta: de acordo com |~
SRT 1,83% das equipes e correspondente 3 incidindo sobre 5% do
TEMATICAS profissionais ndo meta: 85% : a Portaria SMS.G
CER + APD 1,91% estabelecidas meta ndo cumprida, Valor Global do
PSM 18,00% contratados, conforme aplicada sobre 95% do| ™ 225/2024. Contrato
A ENCIA .
URGENCIA E EMERGENCL, AMA 24he 10,03% Plano de Trabalho Valor Global de
INTERNACAO 18,31% Custeio do Contrato
HD. CIRURGICO 3,97%
EN SPITALAR -
ARUSINIE D HD. CLINICO 5,41%
HD. SADT 1,46%
PEN L




ANEXO III - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Contrato de Gestao: R007 - Lapa - janeiro a junho de 2024 - Portaria 225/2024

INDICADOR

DESCRIGCAO

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Pontualidade na entrega dos relatérios mensais de
prestagéo de contas assistenciais e financeiras.

20

20

40

20

20

20

Q2

Preenchimento de prontudrios, nos seguintes aspectos:
legibilidade, assinaturas, CID, exame fisico.

40

40

Q3

Execucéo do Plano de Educagio Permanente aprovado
pela CRS.

60

Q4

Proporgdo de criangas com até 12 (doze) meses de idade
com calendario vacinal completo nas unidades gerenciadas
no Contrato de Gesté&o.

60

Q5

Proporgéo de gestantes que realizaram procedimentos
basicos no pré-natal e puerpério nas unidades gerenciadas
no Contrato de Gestéo.

60

20

Q6

Proporgdo de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas de
pré-natal realizadas nas unidades gerenciadas no Contrato
de Gestéo.

20

40

Q7

Prazo de resposta das queixas registradas na Rede de
Ouvidorias SUS da cidade de S&o Paulo

60

20

Qs

Funcionamento Conselho Gestor.

20

20

Soma

100

100

100

100

100

100

2

b
=




Responsavel

Tipo de . Periodicidade i
Descrigéo Contetuido . Meta Fonte de Verificagdo Evidéncia pela
Indicador de Verificagdo Evidéncia
i Conjunto de relatérios e
fe?gttgsggﬁgnnsziznér:ga dos documentos referidos no contrato 100% de pontualidade | Protocolo de Protocolo de Recebimento
Informagéo restagao de contas entregues até o dia 15 do més Mensal para Recebimento dos raorchide CPCS
gssiste holale @ finarceiras subsequente a 100 % dos relatérios. | Relatérios em CPCS. | P :
; execucdo das atividades.
Preenchimento de prontuarios, Avaliagéo das fichas de 90% ou mais das E;?S:éée"sojedgza dis g Relatoério da avaliagéo
nos seguintes aspectos: atendimento e dos prontuarios fichas avaliadas ; : emitido
Informagéio legibilidade, assinaturas, CID, | das unidades sob contrato de 4 vazes a0 ano atendendo todos E:;cr;::odg :Lehl;lmin:ento pela CRS e encaminhado CRE
exame fisico. gestéo (amostra). 0s requisitos. PSM a CPCS.
Apresentacio e Aprovagdo do | N° de Atividades Realizadas / N° i . Relatorios de atividades
L — Plano e Execugéo do Plano de | de atividades previstas no plano { veranans ;gg‘ﬁ.ﬁrjﬁj;aelgzaqéo aRtie\:ﬁgggsd?esaliza das | €OM lista de presenca e Organizagéo
Educag&o Permanente de educag&o permanente para o revictan no Bariodo avaliagdo com "a Social e CRS
aprovado pela CRS. periodo P ) P ¢ contento" da CRS.
Proporgéo de criangas com até
: R 5 ;
rlgsnlensig: dii'gggig:ﬁf:ttgsde Avaliagéo das fichas de ggg,s?;totm ¢a Fichas de vacinas das | Relatério de verificagéo 2:$:ﬁ§é°
Processo q ; vacinagéo nas unidades 2 vezes ao ano i unidades gerenciadas | das fichas emitido pela ;
gestéo, com calendario vacinal (amostragem) com calendario or este contrato CRS realizada pela
completo para a idade e inicio aemy. completo. P ) ) CRS.
de vacinagao.
Proporgéo de gestantes que Tomm) d.e gEaINIIes il 75% das gestantes
: : procedimentos basicos pré-natal : : s
realizaram procedimentos e puerpério / total de gestantes que concluiram pré- Banco de dados da Relatério emitido pelos
Processo basicos no pré-natal e » 0‘:‘ clt:?r i prinatal g uerpério 4 vezes ao ano natal com Rede Cegonha responsaveis pela Rede CRS
puerpério das unidades sob das unidad eps ocb cont rztos - procedimentos basicos 9 ! Cegonha.
contrato de gestéo. gestdo nos (ltimos 3 meses. completos.
Proporgéo de gestantes com 7 To{al de gestantes com 7 ou
i mais consultas de pré-natal / total o : o
ou mais de gestantes que concluiram pré- 75% de gestantes com Banco de dados da Relatério emitido pelos
Processo consultas de pré-natal natgl o gri o das unidad ez 4 vezes aoano | 7 consultas de pré- Rade Cegonks responsaveis pela Rede CRS
realizadas das unidades preLp natal ou mais. 9 : Cegonha.
erenciadas no CG sob contratos de gestao nos
9 ) ltimos 3 meses.
Proporgéo (%) de solicitagdes/ 80% das solicitagdes/
Prazo de resposta das queixas reclamagdes com status reclamagées com Relatério emitido pelos
Ouvidois registradas na Rede de arquivado / concluido, fechado AVaTes B NG status arquivado / Sistema Informatizado | responsaveis pelo Sistema CRS
Ouvidorias SUS da cidade de respondidos em até 20 dias em concluido, fechado Ouvidor SUS Informatizado Ouvidor
Séo Paulo relagéo ao total de solicitagdes/ respondidos resolvidas SuUs
reclamacbes. em até 20 dias.
::tr;c:;:;\:m gtér;%?r;zr:ento do Conselho g\(\;:ha;éo das atas de reunigo 80 % das reunites é?:sgﬁfo;eézgtz?edsos Relatério de verificagéo e
Conselhos | unidades sob contato de conselhos gestores das 4 vezes a0 ano fer:"gsatggs no C?Rcsc,)ntento emitido pela | CRS
Gestores gestao. unidades. d periodo analisado. ’




Anexo 03 - Indicadores Hospitalares

CUFONTEDE . Loul o RESPONSAVELPELA
. 'VERIFICAGAD - ThL s e : | it EV_DQN_CM_ :

7 inpickbgRy | A DESORIGRO.  CONTEUDO. ' PERIODICIDADE

TAXA DE CIRURGIAS Mensurar a capacidade de procedimentos | n? cirurgias por més/ n® de salas De acordo com Plano de Relatério de Prestagdo de
M izagd
g REALIZADAS cirurgicos da Unidade Hospitalar operacionais Msnss) Trabalho Ll Contas Organizagho Socal
De acord m Plano de Relatério de Prestagdo d
2 |Ne DE SAIDAS Mensurar o numero de saidas hospitalares n2 de altas, obito e evasdo Mensal acordo co ane REM mintcile Je Fiasiacho Organizagdo Social
Trabalho Contas
Pl iode P
3 |N2 DE ATENDIMENTOS Mensurar todos os atendimentos realizados N? total de pacientes Mensal O acor:::,c;mo ane e SGHX /REM wmlils czntraesstan;ao o Organizagéo Social
TOTAL OFERTA DE SADT Mensurar total de ofertas SADT exteno De acordo com Plano de Relatério de Prestagdo de
4 N total ADT ext M i i
EXTERNO pactuado no Plano de Trabalho TSP ARG pin Trabalho Rk Contas Cirianiznghs Socta!




