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Resumo

A gestdo publica no municipio de Sdo Paulo passa por um processo continuo de
transformagoes, especialmente com a adogao da gestdo por resultados nos servigos de saude.
No ambito do Departamento de Atencdo Especializada, a auséncia de padronizagdo nos
contratos de gestdo firmados entre a Secretaria Municipal da Saude e as Organizagdes Sociais
de Saude evidencia fragilidades nos processos de monitoramento e avaliagdo dos servicos
prestados. Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo propor a constru¢do de um
modelo padronizado do Quadro de Equipe Dimensionada e Metas de Produgao, voltado a
Atengdo Especializada Ambulatorial. Para tanto, foi adotada a metodologia de andlise de
contetido de Laurence Bardin, que orientou um processo composto por diagndstico da rede,
analise documental, revisao da literatura sobre o modelo gerencial em saude e a gestdo por
resultados. A proposta resultante busca fortalecer a capacidade de gestdo da Secretaria
Municipal da Satde, promovendo maior transparéncia, padroniza¢do e qualidade na oferta

dos servicos especializados.

Palavras-chave: Contrato de Gestdo. Monitoramento. Organiza¢des Sociais de Saude.
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1. INTRODUCAO

A gestdo da saude publica no municipio de Sdo Paulo reflete um processo continuo de
transformagoes, influenciado por mudangas politicas, sociais e econdmicas, que resultaram
em diferentes formas de administragdo do sistema de satide ao longo dos anos. Essa trajetoria
evolutiva percorreu distintas fases desde modelos de maior centralizacdo do atendimento e
gerenciamento  at¢ a  consolidagdo  de  arranjos  mais  descentralizados
(BRESSER-PEREIRA,1995). Dentre os diversos formatos adotados pelo municipio, a
implementagdo da gestdo dos servigos pelas Organizagdes Sociais de Saude (OSS) se tornou

um marco na reconfiguracao da prestacao de servicos de saude.

Em um contexto de busca por maior eficiéncia e inovagdo na gestdo publica, a
normatiza¢do das OSS representou uma mudanca significativa na administragdo da satde. A
promulgacdo da Lei Federal n® 9.637/1998, qualificou as OSS em diversas partes do Brasil,
viabilizando a ampliacdo da gestdo indireta. As OSS s3o entidades privadas, sem fins
lucrativos, que prestam servicos publicos de carater social, as quais sdo contratadas pela

administracdo publica por meio de Contratos de Gestdo (CG) (SAO PAULO, 1998).

No municipio de Sao Paulo, o modelo de gestdo por meio de OSS foi consolidado
com a promulgacdo da Lei Municipal n° 14.132/2006, que regulamentou a adogcdo dessas
entidades na prestacdo de servicos publicos de saude. Desde entdo, a participacdo das OSS na
administracdo da rede municipal cresceu significativamente. Em 2024, segundo o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), 56,72% das despesas empenhadas com recursos do Fundo
Municipal de Satde foram destinados a manutencdo de contratos de gestdo e convénios com
o terceiro setor, o que corresponde a aproximadamente R$13,4 bilhdes, evidenciando a

centralidade dessas parcerias na estrutura da Secretaria Municipal da Saude (SMS).

Os CG se destacam como instrumento estratégico para a operacionalizacdo deste
modelo. Este firma a relacdo de cooperacdo entre uma entidade publica e uma organizagao
social (OS) com objetivo de delegar a gestao de servigos de forma autdbnoma a entidade, sob
supervisdo e critérios de desempenho estabelecidos pela administragdo publica (BRASIL,
1998). Neles devem constar indicadores de desempenho, metas e condi¢des para a prestacao
de contas, garantindo que os recursos publicos sejam utilizados de forma transparente e eficaz

(BORGES, 2022).



De acordo com o Relatério de Gestdo de Pessoas da SMS, em abril de 2025, 777
unidades de satde da cidade, que correspondem a 68% do total, estavam sob CG. O dado
evidencia a ampla ado¢ao desse modelo na rede municipal. Além disso, destaca-se que 78,8%
dos profissionais que atuam no sistema de saude paulistano estdo vinculados a parceiros,
reforcando a relevancia das organizagdes sociais na execugdo dos servigos publicos de saude

e na composi¢ao da forca de trabalho do municipio.

A institucionalizagdo dos CG, na area da saude, ocorreu inicialmente com estruturas
semelhantes para as diversas OSS. No entanto, a periodicidade desses instrumentos e suas
sucessivas renovagdes resultaram em ajustes progressivos. Essas atualizagdes sao realizadas a
partir de Termos Aditivos (TA) - documentos que formalizam alteragdes em um CG ja
existente - os quais sdo moldados pelas especificidades de cada territorio e organizacao,

gerando uma multiplicidade de modelos contratuais (CUNHA; AITH, 2022).

Com a expansao desse modelo de gestdo, tornou-se necessario fortalecer o
monitoramento dos servigos prestados, garantindo que a qualidade, eficiéncia e transparéncia
sejam asseguradas. Nesse momento, evidenciou-se que a falta de padronizacdo desses
contratos e TA impacta diretamente a capacidade de acompanhamento e avaliagao das metas
pactuadas, o que resulta em desafios significativos para a equidade na prestacao dos servigcos

de saude (MELO, 2021).

E nesse contexto que se insere o presente projeto, desenvolvido como Trabalho de
Conclusdo de Residéncia (TCR) do Programa de Residéncia em Gestdo Publica da Prefeitura
de Sao Paulo (2024-2025). O qual foi conduzido no ambito da SMS (Anexo I),
especificamente no Departamento de Atencdo Especializada (DAE) na Secretaria Executiva

de Aten¢ao Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude (SEABEVYS).

Como resultado, ¢ esperada a criacdo de um modelo padronizado para o Quadro de
Equipe Dimensionada e Metas de Produgdo dos CG e TA para os servigos da Atencdo
Especializada Ambulatorial (AEA), que possa ser aplicado para todas as OSS com suas
devidas adequagdes. O modelo favorecera a criacdo de indicadores claros e relatorios
periodicos que facilitem a avaliagdo do desempenho das OSS permitindo ajustes e melhorias

continuas nos servigos prestados.



2. METODOLOGIA

No presente projeto foi desenvolvida uma proposta de melhoria, a padronizacdo dos
Quadros de Equipe Dimensionada e Metas de Producao da AEA, com o objetivo de sanar
fragilidades identificadas no processo atual. Para a construgdo dessa proposta, foi utilizado o
método de andlise de contetido de Laurence Bardin (1977), que oferece uma abordagem
capaz de estruturar e interpretar informagdes complexas de forma sistematica, tanto em

termos quantitativos quanto qualitativos.

O modelo foi construido a partir do detalhamento dos servigos prestados e a defini¢ao
de metas baseadas em indicadores de producdo e qualidade. Neste caso, o0 método de Bardin
possibilitou a categorizagdo dos dados, a valorizagdo das perspectivas dos envolvidos ¢ a
obtencdo de uma compreensdo aprofundada dos fendomenos analisados, assegurando uma

analise criteriosa e fundamentada.

Como descrito pela autora, o estudo qualitativo deve ser desenvolvido em trés etapas:
organizar, categorizar e interpretar os dados coletados. A primeira etapa, pré-analise, envolve
a organizagdao do material e a definicdo dos objetivos do estudo. A segunda etapa, exploragdo
do material, na qual ¢ realizada a analise detalhada do conteudo. Por fim, a terceira etapa
abrange o tratamento e a interpretacdo dos dados, relacionando os resultados obtidos aos

objetivos definidos inicialmente (BARDIN, 2011).

No presente trabalho, a etapa de pré-analise teve inicio com a realizacdo de um
diagnostico da AEA e seus equipamentos, permitindo a compreensdo de suas estruturas e
processos. Também foi feita uma revisdo da literatura existente sobre CG e monitoramento de
servicos de saude. A analise do fenomeno de interesse foi baseada em dados secundarios,
incluindo registros em arquivos, documentos e legislacdes. A partir do entendimento da
estrutura da AEA e dos fundamentos tedricos que orientam o monitoramento e a avaliagao
dos servigos e equipamentos que estdo contidos no CG, foi iniciada a segunda etapa: a

exploragcdo do material.

Nessa fase, foi elaborada uma analise critica dos CG e TA vigentes. Neste momento,
foram examinados os conteudos, clausulas ¢ variagdes dos contratos entre a administracao
publica e as OSS gestoras dos equipamentos da AEA, com o intuito de identificar

semelhancas, divergéncias, competéncias e oportunidades de melhoria. Paralelamente, foram



realizadas reunides com Coordenadores Regionais de Saude, Supervisores Técnicos,
representantes das OSS e gestores dos equipamentos, nas quais foram debatidas a producgdo

dos servigos, monitoramento e a importancia da padronizagdo contratual.

Durante a coleta de dados, torna-se isento o registro da pesquisa no Comité de Etica
em Pesquisa pois, a partir da Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016 da CONEP, § tnico:
“Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: VII - pesquisa que objetiva
o aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontanea e contingencialmente na

pratica profissional, desde que nao revelem dados que possam identificar o sujeito (...)".

Esse processo foi fundamental para a coleta de insumos e sugestdes, possibilitando
uma compreensdo aprofundada das necessidades da AEA no contexto dos CG e TA. O
diagnostico inicial contemplou, portanto, a andlise critica dos contratos vigentes, revisao da
literatura especializada e consultas a profissionais envolvidos na gestdo dos servigos € na

operacionalizac¢ao dos CG.

Na etapa final, foi realizado o tratamento e a interpretagdo do conteudo, além da
construgdo do produto final da proposta de melhoria. Durante essa fase, foram categorizados
os temas centrais de melhoria, com base na analise de atas e memorias de reunides, realizadas
ao longo do segundo semestre de 2024, bem como os depoimentos de integrantes do DAE

que atuam diretamente com o monitoramento de metas a partir dos CG.

As atas foram examinadas para a familiarizagdo com dados, levantamento de
informacgdes relevantes e definigdo de critérios de analise. Trechos significativos foram
codificados e organizados em categorias temadticas, permitindo a sintese de padrdes e

contradigdes, inferéncia de significados e identificagcdo de tendéncias pertinentes ao estudo.

O resultado esperado desse processo ¢ a elaboragdo de um modelo padronizado para
os Quadros de Equipe Dimensionada e Metas de Produgdo dos CG e TA, desenvolvido com
base nas andlises produzidas e adequado as especificidades da AEA. Ao final, o modelo
devera ser submetido a revisdo e validagdo junto as partes interessadas, garantindo sua

aplicabilidade e alinhamento com as necessidades identificadas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Gestao da Saude Publica no Municipio de Sao Paulo

Ao longo dos anos, a gestdo da saude publica passou por transformagdes
institucionais com o objetivo de alcancar maior efetividade, ampliar o acesso e melhorar a
qualidade dos servigos (VIEIRA, 2011). No municipio de Sao Paulo, a administragao ¢
descentralizada e integrada. Além da SMS, a gestdo ¢ organizada regionalmente por meio das
Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) e das Supervisdes Técnicas de Satude (STS)
(Anexo II).

As CRS tém como responsabilidade coordenar os servicos conforme as caracteristicas
e as demandas de cada regido, garantindo a implementagdo das politicas publicas de forma
alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). As STS, subordinadas as CRS,
atuam na supervisdo direta das unidades de saude locais, assegurando a execucdo dos
protocolos € normas técnicas, o acompanhamento ¢ monitoramento dos servigos prestados,
além de promover a interagdo entre as necessidades da populacio e a gestdo regional (SAO

PAULO, 2020).

O modelo gerencialista foi introduzido no Brasil como parte das reformas
administrativas da década de 90, abandonando as praticas burocraticas e adotando a gestdo
por resultados. A nova abordagem ao invés de ter foco exclusivo em regras e procedimentos,
defende uma gestdo mais auténoma, flexivel e responsiva, que busca otimizar os recursos

para alcancar melhores resultados (BRESSER-PEREIRA,1995).

O modelo orientado por resultados tem como énfase medir e analisar os resultados
alcangados, ao invés de apenas focar nos processos, operando através do planejamento
estratégico, no qual sdo definidos objetivos e metas especificas e mensuraveis que devem ser
monitoradas. Deve contar também com avaliagdo, por meio de indicadores de desempenho,
que permita o ajuste das acdes e metas, além da transparéncia e responsabilizagdo do

processo (BRASIL, 2005).

Neste contexto, na saude, a principal mudanga gerencial foi a adocdo de parcerias
com as OSS. Atualmente, além da administracdo direta, a administragdo indireta desempenha

um papel significativo no municipio.



3.2. Contratos de Gestao

O CG ¢ uma ferramenta formal entre uma entidade publica e uma OS que estabelece
as metas, responsabilidades e condicdes para a prestagdo de servigos ou a execucao de
projetos (BRASIL, 1998). Segundo o Artigo 7 da Lei Federal n°® 9.637:

Art. 7° Na elaboracdo do contrato de gestdo, devem ser observados os principios da

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e, também, os
seguintes preceitos:

I - especificagdo do programa de trabalho proposto pela organizagdo social, a
estipulacdo das metas a serem atingidas e os respectivos prazos de execugdo, bem
como previsdao expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade;

IT - a estipulacdo dos limites e critérios para despesa com remuneragdo e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das
organizagdes sociais, no exercicio de suas fungdes. (BRASIL, 1998)

A fiscalizacdo da execucdo do CG fica a cargo da SMS, CRS e STS. A administragdo
publica fica responsavel por monitorar tanto a quantidade quanto a qualidade dos servigos
prestados, além de contribuir para o planejamento local e a gestdo clinica. Nos servigos de
saude do municipio de Sao Paulo, esse modelo de gestao tem como finalidade melhor atender
as necessidades da populagdo, a partir da descentralizacdo da administra¢ao, aumentando a
responsabilizacdo de gestores e equipes locais (DITTERICH, 2012).

Art. 8

§ 1° A entidade qualificada apresentard ao o6rgdo ou entidade do Poder Publico
supervisora signataria do contrato, ao término de cada exercicio ou a qualquer
momento, conforme recomende o interesse publico, relatdrio pertinente a execugio
do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os

resultados alcancados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao
exercicio financeiro.

§ 2° Os resultados atingidos com a execucdo do contrato de gestdo devem ser
analisados, periodicamente, por comissdao de avaliacdo, indicada pela autoridade
supervisora da area correspondente, composta por especialistas de notoria capacidade
e adequada qualificagdo. (BRASIL, 1998)

Desta forma, o CG ¢ um instrumento da gestdao por resultados, que busca incentivar
tanto o Estado quanto as entidades de interesse social a atingir padrdes mais elevados no que
tange a efetividade, eficacia e eficiéncia (ANDRE, 1999). A efetividade, traduzida na
capacidade de atender as demandas da sociedade, entregando servigos que sejam adequados
em qualidade, quantidade e custo. A eficdcia, refletida no compromisso com um
planejamento bem elaborado e na execucdo responsavel das acdes previstas. E por fim a

eficiéncia, demonstrada pelo uso consciente e responsavel dos recursos publicos, com foco na
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economia e no cuidado com os bens disponiveis. O CG, portanto, ndo ¢ estatico, se trata de

uma pactuagdo que deve ser atualizada por meio de novos chamamentos ou de TA.

Os TA s3ao um importante instrumento para garantir a flexibilidade, atualizacao e
continuidade dos servigos prestados (DITTERICH, 2012). Esses sdo necessarios sempre que
houver modificagdes ndo previstas inicialmente, como a prorrogacdo da vigéncia contratual,
o reajuste de valores de repasse, a atualizagdo de metas e indicadores, a inclusdo ou exclusio
de unidades ou servicos de saude, a reorganizacao de equipes e fluxos assistenciais, além de

eventuais correcdes técnicas ou juridicas. Regulamentado pela Portaria Municipal n°

035/2024-SMS, os TA se dividem em:

Art. 3°

I — Termo aditivo regular: corresponde ao processo realizado periodicamente para
permitir a manutengdo de servicos ja determinados em plano de trabalho regular
anterior, através da renovacdo de sua periodicidade e da consolidacdo de valores e
elementos previstos em planos de trabalho complementares, além da avaliagdo de sua
conformidade com as diretrizes de SMS;

IT — Termo aditivo complementar: corresponde ao processo realizado para permitir a
execu¢do de plano de trabalho que tenha por objetivo atender as demandas
extraordindrias e que excedam o escopo dos planos de trabalho regulares, podendo
ser classificados como geral ou local, conforme sua abrangéncia; (SAO PAULO,
2024)

Sua principal fun¢do ¢ garantir a continuidade e a adequacdo do contrato as
necessidades operacionais e normativas ao longo do tempo. E importante destacar que,
embora o TA permita alteracdes significativas no contrato de gestdo, certos elementos
permanecem inalterados, como o objeto principal do contrato e a responsabilidade da OSS
perante a administragdo publica. Dessa forma, os aditivos funcionam como mecanismos de
atualizacdo e controle, mantendo a coeréncia e a legalidade da relagdo contratual ao longo do

tempo.

Para que o CG seja firmado entre a OSS e a secretaria municipal hd uma série de
etapas a serem cumpridas envolvendo planejamento, negociacdo e formalizacdo das
condigdes para a execugdo. O processo tem inicio com a selecdo e qualificagdo de uma OS,
por meio de chamamento publico, no qual o 6rgdo publico avalia a capacidade técnica e
operacional para a gestdo dos servicos (SAO PAULO, 2006). Este é um procedimento
administrativo formal e obrigatorio, previsto na Lei Federal n° 13.019/2014 e no Decreto

Municipal n® 52.858/2011.
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O processo ¢ conduzido pela SMS e tem como objetivo selecionar a entidade mais
capacitada técnica e operacionalmente para executar servicos de saide, com base nos
critérios estabelecidos em edital. O edital define o objeto da parceria, os critérios de selecao,
0s requisitos minimos para participagdao, € os parametros técnicos e financeiros do futuro

contrato de gestdo.

De forma geral, os chamamentos sdo territorializados, ou seja, cada edital ¢ voltado
para a gestdo de equipamentos de satde inseridos em um territdrio especifico, promovendo
maior aderéncia as necessidades locais e facilitando a articulacdo da rede de atencdo. E
possivel que uma mesma OSS atue em mais de uma regido da cidade, desde que participe e
seja selecionada em chamamentos distintos (Anexo III). Esse edital ¢ publicado no Diério
Oficial da Cidade de Sao Paulo e no site da SMS, assegurando ampla publicidade e

transparéncia.

No momento da inscricdo, cada OSS candidata apresenta um plano de trabalho
detalhado, contemplando proposta técnico-assistencial, capacidade de gestdo, experiéncia
prévia, estrutura organizacional e previsdo orcamentdria para execucdo do contrato. As
propostas sdo avaliadas por uma comissdo técnica, com base em critérios como qualidade
técnica, economicidade, experiéncia da entidade, e regularidade juridica e fiscal. Em
situacdes excepcionais, como emergéncia em saude publica ou inviabilidade de competicao,
o chamamento pode ser dispensado ou considerado inexigivel, desde que haja justificativa

técnica e ampla publicidade do ato.

Com metas, prazos e indicadores detalhados nos CG, sdo definidas também as formas
de monitoramento e avaliagdo do desempenho da OSS, de modo que a execucao contratual
seja acompanhada por pardmetros mensuraveis. A defini¢do dessas metas ¢ um processo
técnico e pactuado, que considera diversos elementos tendo como base o diagnostico
situacional da unidade ou servico de saude, considerando aspectos como a demanda
assistencial, a capacidade instalada, os recursos disponiveis e as prioridades do sistema de

saude, alinhadas as diretrizes do Plano Municipal de Saude.

Esse processo envolve a negociagao entre a SMS e a OSS, visando garantir que as

metas sejam factiveis, relevantes e alinhadas com as necessidades da populagdo. As metas
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sd0 desdobradas em indicadores de producdo, como volume de atendimentos ou

procedimentos, e em indicadores de qualidade.

Vale destacar que metas representam objetivos a serem atingidos, que podem ser
mensurados, dentro de um periodo previamente estabelecido. Por outro lado, indicadores sao
ferramentas de acompanhamento que permitem mensurar o progresso em dire¢do as metas,
ajudando a identificar se os objetivos estdo sendo alcangados ou se sao necessarios ajustes no
percurso. Assim, segundo o Guia de Parcerias: Contrato de Gestao da Secretaria Municipal
de Gestao (2024), as metas apontam "o que" deve ser alcangado e os indicadores mostram

"como" esta o caminho para chegar la.

A estrutura do CG inicia-se com o predmbulo, identificando as partes envolvidas,
apresentando a base legal do instrumento e fazendo referéncia ao chamamento publico que
originou a sele¢do da entidade. Em seguida, a clausula do objeto descreve o escopo da
parceria, indicando quais unidades ou redes de satide serdo geridas pela OSS. A vigéncia
contratual ¢ especificada, variando entre um e cinco anos, com possibilidade de prorrogacao
por meio de termo aditivo. Como previsto no Decreto Municipal N° 52.858/2011:

Art. 15

§ 2° O prazo inicial do contrato de gestdo na area da saude serd de, no maximo, 5
(cinco) anos. (Incluido pelo Decreto n°® 58.376/2018)

§ 3° O contrato de gestdo na area da saude poderd, a critério da Administracdo
Municipal, ser renovado por periodos sucessivos, iguais ou menores ao inicial,
mediante decisdo fundamentada que aponte as novas metas previstas e as
expectativas para o novo ciclo, observado o prazo méaximo de 20 (vinte) anos.
(Incluido pelo Decreto n°® 58.376/2018) (SAO PAULO, 2011)

Também sdo definidos o valor global do contrato, os repasses mensais e as condi¢des
para sua liberagdo, vinculadas ao cumprimento de metas e a prestagdo de contas. Um dos
componentes centrais do contrato sdo as metas e os indicadores de desempenho, que orientam
a avaliag¢ao da execucdo contratual. Anexado ao contrato estd o plano de trabalho, que detalha
o modelo de funcionamento das unidades sob gestdo da OSS. Esse plano contempla a
organizacdo das equipes, os fluxos assistenciais, a estrutura fisica, os protocolos clinicos, os

recursos humanos e materiais envolvidos.

O contrato também estabelece com clareza as obrigagdes da OSS, como a
responsabilidade pela execucdo dos servigos conforme as diretrizes do SUS, a garantia de

principios como universalidade e equidade no atendimento e a gestdo eficiente dos recursos
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recebidos. Por sua vez, a administracdo publica tem o dever de acompanhar, monitorar,
fiscalizar e avaliar a execugdo contratual, além de realizar os repasses financeiros de forma

tempestiva.

A estrutura do TA, por sua vez, inclui o predmbulo que faz referéncia ao contrato
original e indica a base legal da alteragdo; as clausulas aditadas, nas quais se especifica com
clareza o que estd sendo alterado, incluindo a nova redacdo das clausulas modificadas; e,
quando necessario, as justificativas técnicas e orcamentarias, além das disposi¢des finais, que

confirmam a permanéncia das demais clausulas do contrato original.
3.3. Avaliacdo e Monitoramento dos Contratos de Gestao

Como instrumento baseado em resultados, o contrato de gestdo condiciona o repasse
integral dos recursos ao cumprimento das metas previamente acordadas. As metas pactuadas

devem ser cumpridas em pelo menos 85% para que ocorra o repasse integral pela Secretaria.

A Portaria n® 532, de 14 de agosto de 2024, detalha que em situagdes excepcionais,
em que a meta ndo ¢ cumprida, ¢ possivel obter o repasse com justificativa adequada. Esta
avaliacdo ¢ realizada pela Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude
(CPCS) e posteriormente, avaliadas pelo Tribunal de Contas do Municipio. Vale destacar que
as OSS estdo sujeitas as normas gerais de licitagdo e de administra¢do financeira do poder

publico.

;e

Além disso, ¢ importante dizer que, embora se busque o cumprimento das metas,
qualquer producio que ultrapasse esses limites ndo ¢ remunerada (SAO PAULO, 2024). O
que significa que as metas devem ser definidas de forma realista, evitando que sejam muito
baixas, podendo levar os prestadores a realizarem apenas o minimo necessario. Caso as metas
estejam sendo facilmente atingidas, faz-se necessario revisa-las e aumenta-las para manter o

nivel de desempenho desejado.

Segundo Barbosa e Elias, a existéncia de metas permite avaliar o desempenho das
OSS, mas também pode gerar cobranca excessiva sobre os profissionais, tornando essencial
que os critérios de monitoramento ndo apenas mensurem a produtividade, mas também
qualifiquem o servigo, garantindo que o foco permaneca na melhoria dos resultados

assistenciais (FURTADO; MELO, 2021).
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A avaliagdo e monitoramento dos CG na SMS sdo feitos pela Secretaria Executiva de
Gestdo Administrativa, mais precisamente pela CPCS. A CPCS ¢ dividida em dois
departamentos: Departamento de Prestacdo de Contas (DPC) e Departamento de Avaliagao e
Monitoramento Financeiro (DAFIN), composto pelas Divisao de Acompanhamento
Financeiro (DIAF), Divisao de Avaliagao e Monitoramento Assistencial (DAMA) e Divisdo
de Apoio Técnico e Administrativo (DATA), como disposto no Manual de Acompanhamento,

Supervisao e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestao (2023).

A DPC realiza o monitoramento e a avaliagdo dos servigos por meio da analise das
prestagdes de contas financeiras. A DIAF acompanha os pagamentos realizados e efetua o
calculo de descontos contratuais. A DAFIN presta suporte as areas sob sua responsabilidade,
além de desenvolver sistemas que otimizem a gestdo € o monitoramento. A DAMA ¢
responsavel por acompanhar e avaliar a execucdo dos CG referentes ao territorio de

abrangéncia, verificando se os servicos e acdes estdo sendo realizados de forma satisfatoria.

Ha também a Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) que tem como fungao
realizar o monitoramento e a avaliacdo periddica da prestacdo dos servigos de saude, com
base nos indicadores, metas e parametros estabelecidos nos CG. A CTA ¢ composta por

membros das CRS, STS, CPCS e por representantes da OSS contratada.

14

E importante ressaltar que a avaliagdo e o monitoramento sdo ferramentas
indispensaveis para a tomada de decisao em gestao publica. O uso de bons diagndsticos apoia
os gestores na defini¢do de politicas, programas e projetos, aprimorando as agdes €
otimizando os gastos. A adogdo de praticas fundamentadas em evidéncias permite ajustes
dindmicos nos CG, garantindo que os recursos publicos sejam utilizados de forma eficiente e

que os servigos ofertados estejam alinhados as necessidades da populagao (CABRAL, 2024).

Autores como Mendes (2011) destacam que a qualidade assistencial depende de um
monitoramento continuo dos prestadores, que considere a satisfacdo dos usudrios, a
resolubilidade dos atendimentos e a integralidade do cuidado. Assim, sabe-se que o
monitoramento e a avaliacdo dos CG sao fundamentais para garantir a qualidade dos servigos
prestados e a adequagdo as necessidades da populacdo. Por este motivo, o DAE iniciou o
processo de realizar avaliagdes técnicas assistenciais, além das ja realizadas pelo setor de

contrato, para avaliar a producao e a capacidade instalada de seus equipamentos.
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3.4. Avaliacao e Monitoramento no Departamento de Aten¢do Especializada

A AEA compde um dos eixos estratégicos da Rede de Atengdo a Saude,
desempenhando um papel fundamental na complementagao da Atencao Primaria, ofertando
servicos que abrangem consultas especializadas, exames, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, bem como cirurgias eletivas de média complexidade descritos nas Diretrizes da
Atencao Especializada (2025). Seu escopo envolve a distribuicdo equitativa dos servigos
conforme as demandas regionais, a ampliacdo da eficiéncia nos atendimentos especializados

e a promogio da qualificacdo profissional no &mbito da SMS (SAO PAULO, 2024).

Cabe a AEA fomentar iniciativas que assegurem diagnosticos precisos € assisténcia
complementar especializada, por meio de seus equipamentos - estruturas fisicas de referéncia
- e dos servigos neles integrados. Vale destacar a diferenca entre um equipamento de saude e
um servico. O equipamento refere-se a infraestrutura fisica, ou seja, as unidades de
atendimento onde os servigos de satde sdo ofertados. Os servigos de saude correspondem as
acdes voltadas a promocgdo, preven¢do, diagnostico, tratamento e reabilitagdo da satde da

populagdo. Assim, o equipamento € o local fisico onde os servigos sdo prestados.

Em 2025, a oferta se da por meio de uma rede diversificada de 52 equipamentos
(Anexo 1V). A Diretrizes da Aten¢do Especializada (2025) inclui dentre seus equipamentos
Hospitais Dia (HD), Ambulatérios de Especialidades (AE), Atengdo Médica Ambulatorial
Especializada (AMA-E), Centros de Referéncia como o da Dor Crénica (CR-DOR) e da
Saide Integral para a Populacdo de Travestis e Transexuais (CR-POP TT), além dos servigos
voltados a cuidados especificos, como os Servigos de Referéncia de Mama (SRM), Cuidados
Continuados Integrados (CCI), Centro de Exames da Mulher (CEM), Polos de Curativos,

Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) e a modalidade da Teleassisténcia.

Diferentemente da CPCS, que foca na avalia¢do e no monitoramento dos contratos de
gestao para fins de repasse financeiro, o DAE tem como atribuigdo a avaliacdo da capacidade
e da qualidade técnico-assistencial. Sua atuagdo estd voltada para garantir o cumprimento
total das metas, assegurando que os servigos ofertados a populagdo estejam alinhados com os

principios de qualidade, eficiéncia e acessibilidade no sistema municipal de satde.

Esse processo envolve a comparagdo entre as metas pactuadas e os servigos

executados, permitindo uma avaliacdo detalhada do desempenho das unidades gerenciadas
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pelas OSS. Além de garantir a aderéncia aos parametros definidos contratualmente, essa
analise serve como base para discussdes de repactuacdes, seja para ampliagdo ou reducdo das
metas, conforme a necessidade dos servigos ¢ a demanda da populacdo. Dessa forma,
busca-se um equilibrio entre a capacidade operacional dos equipamentos e a efetividade da

assisténcia prestada.

Atualmente, as diferencas na estrutura dos contratos e TA dificultam a avaliagdo
uniforme do desempenho das OSS. Esse processo torna o acompanhamento fragmentado e
menos eficiente, permitindo que cada entidade execute seus servigos de forma discricionaria,
o que pode gerar desigualdades na atengdo e comprometer a qualidade da assisténcia prestada
a populacao (BOUSQUAT, 2024). Além disso, a auséncia de critérios unificados contribui
para um cenario em que o monitoramento dos servigos ndo ocorra de maneira equitativa entre
os diferentes equipamentos de saude, gerando distor¢des na alocagao de recursos e na

definicao de responsabilidades.

Posto isso, por meio da participagdo em reunides de acompanhamento, tornou-se
evidente a necessidade de aprimoramento nos contratos vigentes. A estruturacdo de um
modelo que contemple diretrizes claras, indicadores consistentes e mecanismos eficazes para
monitoramento e avaliacdo das OSS, permitira uma contratualizagdo mais clara e eficiente,

assegurando os mesmos critérios e padroes.

Vale destacar que uma boa gestdo ndo depende apenas de um modelo de CG
padronizado, mas também de uma equipe técnica devidamente capacitada para realizar essa
acdo de maneira eficaz. A padronizagdo dos contratos ¢, sem duvida, um passo importante
para garantir que todos os aspectos essenciais da gestdo dos servigos estejam claramente

definidos e alinhados, porém sozinha, nao resolve o problema da gestao.

O monitoramento esta ligado a capacita¢do e experiéncia dos técnicos responsaveis
pela fiscalizagdo. Esses profissionais desempenham um papel fundamental ao interpretar
corretamente os indicadores, analisar os dados de forma critica e agir de maneira a corrigir
desvios. Os técnicos devem utilizar o CG de forma estratégica, realizando ndo apenas o

acompanhamento regular, mas também a andlise continua e adaptativa do desempenho das

OSS.
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4. PROPOSTA DE MELHORIA
4.1. Problema Identificado e Soluciao Proposta

A partir da contextualizacdo e do conhecimento da importancia do monitoramento e
avaliacdo dos CG firmados entre as OSS e a SMS, foi elaborada uma proposta para aprimorar
esse processo na AEA. Como destacado ao longo do trabalho, o instrumento de
contratualizagdo deve conter metas bem definidas para conduzir as acdes da gestdo,
indicadores claros para avaliar a qualidade do servigo prestado e um controle peridodico que
permita acompanhar os processos, a alocagdo de recursos e a implantacdo das agdes

(DITTERICH, 2012).

Para o bom controle de metas e indicadores, a padronizagdo dos instrumentos
contratuais se torna fundamental. Um modelo tnico e bem estruturado garante a
uniformidade, facilitando comparacao entre os resultados de diferentes organizagdes, além de
permitir uma visdo integrada e abrangente sobre o desempenho dos servigos de saude
prestados. A padronizagdo também assegura que as partes envolvidas como areas técnicas,
prestadores, CRS e STS tenham clareza sobre suas responsabilidades e sobre os critérios de
avaliacdo, contribuindo para maior transparéncia e eficiéncia na gestdo publica. A
implantagdo de um modelo padronizado podera permitir, ainda, maior agilidade na
identificacdo de eventuais desvios ou falhas no processo, proporcionando uma resposta mais

rapida e eficaz.
4.2. Modelo a ser Implantado

A proposta de padronizagdo dos Quadros de Equipe Dimensionada e Metas de
Producdo, para o DAE nos CG, demanda uma andlise detalhada e uma definicdo de
parametros claros. Hoje, em cada CG existe um quadro para cada equipamento que esta sobre

a gestdo da OSS.

Na constru¢cdo do novo modelo optou-se por manter o formato de quadro, porém,
como melhoria, reorganizando a estrutura em diferentes blocos com metas especificas por
tipo de servigo ofertado em cada equipamento. A organizagdo da producdo minima esperada
esta estruturada separando os diferentes tipos de atendimento e metas assistenciais conforme

a natureza dos procedimentos ofertados e a capacidade instalada.
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No primeiro bloco do quadro, ¢ apresentada a equipe assistencial multidisciplinar,
com suas respectivas jornadas de trabalho semanais e metas mensais de consultas e a equipe
administrativa e de apoio, com suas cargas horarias. Neste momento também esta definida a
quantidade de profissionais pactuados, indicando a necessidade, quantos profissionais
compdem o quadro da administragdo direta e quantos serdo necessarios contratar. A carga
horéria impacta diretamente na quantidade e na qualidade do trabalho realizado, por isso ¢
importante que as metas sejam ajustadas conforme as especificidades de cada profissional,

considerando a disponibilidade e modalidade de contratagdo de cada um.

Ainda que os servi¢os presentes nos equipamentos compartilhem o mesmo espago
fisico ou administrativo, como € o caso dos Polos de Curativos ¢ SRM, e também da
modalidade de Teleassisténcia, suas equipes e metas foram organizadas em blocos separados
do bloco geral de equipe assistencial e administrativa de forma a garantir maior clareza no
acompanhamento da produg@o e no dimensionamento de pessoal para cada um. Esses blocos
do quadro seguem a mesma légica do primeiro mencionado, detalhando a equipe minima e as

metas de produgdo mensal.

Posteriormente, ¢ apresentado o bloco cirurgico. Este, diferente do modelo inicial, foi
separado em duas naturezas de produgdo: procedimentos registrados por Autoriza¢do de
Interna¢do Hospitalar (AIH) e Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA). No caso das AIH,
foram classificadas conforme o porte cirargico (pequeno ou médio), permitindo uma

defini¢dao mais detalhada do perfil cirargico esperado.

Neste momento, foi necessario definir um escopo de atuagao cirtrgica claro para cada
equipamento, estabelecendo limites e responsabilidades pré-determinadas. Esta definicao
deve estar detalhada no campo de observagdes presente no quadro, indicando quais serdo as
cirurgias e pequenos procedimentos que o equipamento tem capacidade de produzir, segundo
Tabela de Procedimentos e Porte Cirurgicos determinada na Portaria n°® 212, de 2025
produzida pela AEA em conjunto com a rede. Isto se torna fundamental para garantir que
adaptacdes necessarias sejam feitas dentro de um escopo coordenado, sem comprometer a

qualidade dos servigos prestados.
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Ha ainda um bloco para procedimentos especificos, como endoscopia e colonoscopia,
e um bloco referente ao SADT, que abrange exames como ecocardiograma, holter e

ultrassonografia doppler, ambos com metas de producao definidas por tipo de exame.

Por fim, vale destacar que os contratos devem incluir a caracterizacdo dos
equipamentos e servicos como HD, AMA-E, AE, CR DOR, CCI, CR POP TT, para garantir
que todas as partes envolvidas compreendam claramente suas responsabilidades, escopo de
trabalho e recursos disponiveis. A inclusdo dessa caracterizagdo contribui para a
transparéncia e facilita a avaliagao e o acompanhamento do desempenho ao longo da vigéncia

do contrato.
4.3. Implantacio do Modelo Proposto

Para a implantacdao da solugdo proposta, ¢ necessario considerar diversos fatores que
envolvem desde o tempo de constru¢do e recursos disponiveis, até condi¢oes

politico-institucionais.

A proposta de padronizagdo dos Quadros de Equipe Dimensionada e Metas de
Produgdo dentro da AEA podera ser implantada nos proximos CG e TA, garantindo que a
mudanca seja iniciada em curto e médio prazo, permite a ado¢do do modelo padrao de forma
agil, aproveitando a estrutura contratual ja existente para a aplica¢do das novas diretrizes. O
modelo proposto ndo acarretard custos adicionais significativos, ja que se baseia nas
estruturas e recursos ja utilizados e disponiveis, sem a necessidade de aquisi¢des externas ou

novos investimentos financeiros.

O contexto politico e institucional também deve ser levado em consideragdo, uma vez
que qualquer mudancga na gestdo depende da adesdo e apoio de diferentes atores. A proposta
necessita ser apresentada e discutida com as partes interessadas, tanto da administragdo direta
quanto da indireta, de forma a garantir um alinhamento entre as esferas politica e

administrativa.

Ao propor maior transparéncia na gestdo e eficiéncia da execugdo, o modelo tem
grande potencial para ser bem recebido, especialmente em um cenario que busca aprimorar os
servicos de saude publica. Ainda assim, ¢ importante reconhecer que, em um ambiente onde

diferentes organizacdes atuam com relativa autonomia operacional, como ¢ o caso das
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parcerias com OSS, a introdu¢do de diretrizes mais uniformes pode gerar certa resisténcia
inicial. Para tanto, ¢ essencial que o processo de implementacdo seja construido de maneira
dialogada, wvalorizando a escuta ativa e o engajamento das instituicdes envolvidas

(DITTERICH, 2012).

Para o éxito do modelo ¢ necessario o fortalecimento das capacidades estatais em
diferentes dimensdes. Em primeiro lugar, ¢ imprescindivel investir na capacidade analitica e
técnica das areas da SMS para além do setor de contratos e da CTA, de modo a garantir que
as equipes técnicas e assistenciais responsaveis pela supervisdo e monitoramento dos
equipamentos também estejam preparadas para interpretar indicadores, identificar desvios e
propor correcdes com agilidade (DITTERICH, 2012). As equipes também devem estar
capacitadas para instruir as OSS a preencherem os novos modelos e celebrarem os novos

padrdes de instrumentos contratuais.

Além disso, ¢ fundamental que a SMS disponha de uma estrutura administrativa
capaz de exercer suas fung¢des com eficiéncia, organizagdo e continuidade. Para isso, ¢
necessario processos internos definidos, canais de comunicagdo eficazes entre os diferentes
niveis de gestdo ¢ uma governanga institucional que favorega a articulacdo entre as areas
envolvidas — tanto na implementacdo do novo modelo quanto no monitoramento continuo

de suas acdoes (BOUSQUAT,2024).

Destaca-se ainda a relevancia da capacidade tecnologica instalada, especialmente no
que diz respeito ao uso e a integragdo dos sistemas de informacdo em saude. A
disponibilizagdo de dados atualizados, completos e acessiveis € essencial para qualificar a
andlise e apoiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Nesse sentido, a gestdo da
informagdo depende da articulagdo entre diferentes bases de dados, como o Sistema de
Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA Saude), utilizado para o registro de atendimentos
ambulatoriais e agendamentos, o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Medicamentos e Orteses, Proteses, e Materiais Especiais do SUS, essencial para qualificar e
padronizar a informacgdo sobre a producdo de servicos de saide e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), que consolida informacdes sobre a estrutura e os

servigos ofertados pelas unidades de satde.
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A SMS dispde desses e de outros sistemas proprios e integrados, que, quando
utilizados de forma eficiente e interoperavel, possibilitam o monitoramento continuo da rede,
a identificagdo de gargalos assistenciais e a avaliagdo da performance dos servigos prestados,

contribuindo para o aprimoramento da gestdo publica em satde.

Para que a implementacdo seja bem sucedida ¢ preciso contar com alguns atores de
dentro da SMS, ja que os fatores relacionados aos recursos humanos sdo determinantes. A
participacdo ativa e o apoio das equipes do Centro de Apoio a Contratualizacao e Avaliagado
de Contratos (CACAC) e sua area juridica sao fundamentais para assegurar que o modelo

seja juridicamente solido e aderente aos principios da administra¢do publica e da secretaria.

Essas equipes desempenham um papel estratégico na validacdo das mudancgas
contratuais, garantindo seguranca juridica e viabilidade técnica do novo formato. Nesse
processo, destaca-se também o papel do DAE, como autor na sua formulagao do modelo,
refletindo as especificidades do cuidado especializado e dialogando com as necessidades

concretas da rede.

Portanto, a implementagdo do modelo padronizado dos Quadros de Equipe
Dimensionada e Metas de Producdo para os equipamentos da AEA envolve uma articulagao
entre diferentes competéncias institucionais, com clara atribui¢do de responsabilidades e
definicdao dos processos. Inicialmente, o processo adotou uma logica descentralizada, pautada
pela escuta ativa das necessidades e opinides dos diversos atores envolvidos, o que garante

legitimidade e adesao a proposta construida.

No entanto, a criagdo do modelo em si se trata de uma acao centralizada, conduzida
pelo DAE da SMS, em articulagdo com a CACAC. Essa governanca hibrida, com decisdes
estratégicas concentradas em nucleos técnicos da secretaria e a execugdo operacional

distribuida, possibilita um maior fortalecimento institucional e aderéncia a realidade da rede.
4.4. Cronograma

O cronograma contempla etapas de levantamento de informacgdes, elaboragdo e
validagdo do modelo proposto, bem como sua implementagdo. O desenvolvimento do projeto
de intervencao ocorreu ao longo de 11 meses, com inicio em julho de 2024, conclusdao em

abril de 2025 e a apresentacao final do produto em maio.
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A etapa inicial consistiu na andlise e diagnostico do setor onde foi realizada a
intervengdo. Foram coletadas informagdes e dados que permitiram compreender a realidade,
identificar problemas, necessidades e oportunidades de melhoria. Simultaneamente ao
diagnostico, foi realizado o levantamento bibliografico, com o objetivo de embasar
teoricamente o projeto. Além disso, foram consultadas referéncias que tratam de

metodologias, modelos de intervencao e boas praticas aplicaveis ao contexto analisado.

Apo6s o levantamento de dados e informagdes, foi elaborado o pré-projeto, contendo a
proposta de intervencdo, os objetivos, metodologia, fundamentagdo tedrica e o modelo
preliminar a ser desenvolvido. Com posterior apresentagdo do pré-projeto para validagdo e
consideragdes da banca, seguido pelos respectivos ajustes para o desenvolvimento do projeto
final e apresentacdo do modelo em evento do DAE para a rede. Nesta etapa, o projeto

finaliza, com a criacao do modelo definitivo e sua implementagao.
Sendo assim, o projeto se estruturou a partir das seguintes etapas:

Tabela 1. Cronograma de Elaboracdo do Trabalho de Conclusao de Residéncia

Etapa JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI

Diagnostico do
Setor X X X

Levantamento
Bibliografico X X X X X X

Entrega do
Pré-Projeto Escrito X

Apresentagdo do
Pré-Projeto X

Criagao do Modelo
Proposto X

Aprovagao do
Modelo X

Apresentagdo do
Modelo em Evento X
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Implementagdo do
Modelo X X

Apresentagdo do
Projeto Final X

4.5. Resultados - Quadro de Equipe Dimensionada e Metas de Producio dos

Contratos

Para assegurar que os resultados esperados sejam alcancados foi definido um conjunto
estruturado de indicadores, metas, instrumentos de monitoramento e processos de avaliagdo,
que integram o modelo de governanga proposto. Os indicadores utilizados s3o de producao e
qualidade, ja estabelecidos previamente pela SMS, ajustados conforme a natureza dos

servigos contratualizados.

O processo de avaliagdo do modelo proposto serd realizado de forma continua, com
revisdes periddicas previamente definidas, a fim de garantir a atualizacdo do modelo
implementado - vale reforcar que este monitoramento nao tem objetivo financeiro, mas sim o
objetivo de controle de qualidade. A producdo dos indicadores e a analise dos resultados
ficardo sob a responsabilidade da CTA, composta por representantes das areas envolvidas,
garantindo a transparéncia, a participacdo dos interessados e a efetividade do modelo de

quadro padronizado.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de padronizagdo dos Quadros de Equipe Dimensionada e Metas de
Producdo nos CG para os equipamentos e servicos da AEA configura-se como uma resposta
estratégica aos desafios enfrentados pela SMS no monitoramento técnico-assistencial dos
servicos prestados pelas OSS. A heterogeneidade presente nos contratos e TA atuais dificulta
a comparagdo entre unidades, comprometendo a equidade, a eficiéncia e a transparéncia na

gestdo publica de saude.

Mais do que um instrumento formal de parceria, o CG se estabelece como uma
ferramenta estratégica para descentralizar a gestao, fortalecer a responsabilizagdo dos atores
locais, controlar o desempenho dos servigos, apoiar o planejamento territorial e integrar

tecnologias de informacdo a gestdo publica. Ao consolidar diretrizes uniformes, indicadores
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consistentes e mecanismos so6lidos de avaliagdo, o modelo padronizado contribui para uma

gestdo mais responsiva e orientada por metas e resultados.

A construcao do novo modelo com segmentagdo por tipo de servigo, equipamento €
carga horaria, favorece a individualizagao da avaliacdo de desempenho e amplia a capacidade

analitica e estratégica da gestao.

A experiéncia de construgdo do modelo demonstrou, ainda, que a atuacdo
colaborativa entre os diferentes atores institucionais — como o DAE, o CACAC, CEINFO ¢
as OSS — ¢ fundamental para a viabilidade técnica e politica da proposta. A escuta ativa,
realizada ao longo de reunides e trocas com os servicos, permitiu ajustar o modelo as
necessidades concretas da rede, reafirmando o compromisso com uma gestdo democratica e

participativa.

Ao longo do desenvolvimento, um dos principais desafios foi equilibrar a
padronizagdo com a flexibilidade necessaria para acomodar especificidades locais. Evitou-se
tanto o engessamento excessivo dos contratos, que poderia inviabilizar ajustes operacionais,
quanto a ampla maleabilidade, que poderia gerar desequilibrios na execugdo. Essa tensdao
entre padronizar e adaptar foi abordada com cautela, por meio da definicdo de metas
estruturadas, mas ajustdveis, e da manutencdo de um espago de didlogo continuo com os

gestores e prestadores.

Por fim, reconhece-se que, embora o modelo represente um avango importante na
qualificagao da contratualizacdo da AEA, ele ndo encerra os desafios da gestdo da satide no
municipio. Serd necessario acompanhar sua aplicacdo, revisar diretrizes com base nos
resultados observados e investir permanentemente na capacitagdo das equipes responsaveis

pelo monitoramento e avaliacdo.

Conclui-se, portanto, que a padronizagdo dos CG, aliada a qualificagdo técnica e a
participagdo institucional, fortalece o papel do Estado como garantidor do direito a satude de
qualidade. Ao articular eficicia gerencial, compromisso com a equidade e foco na
integralidade do cuidado, o modelo padronizado do Quadro de Equipe Dimensionada e Metas
de Producao dos Contratos contribui de forma decisiva para a melhoria da AEA e para a

consolidagdo de uma gestao publica orientada por resultados, ética e compromisso social.
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Anexo II - Estabelecimentos e Servicos de Saude da Rede Municipal de Sao Paulo

por Coordenadoria Regional de Saude, Supervisido Técnica de Saude e Distrito

st

@ AMA 12H . Assisténcia Médica Ambulatorial
@ AMA/UBS Integrada
AMB ESPEC e AMA ESPEC - Ambulatorio de Especialidades e AMA Espec.
@ CER - Centro Especlalizado em Reabllitagio
@ GRDOR - Gentro de Referéncia de Dor Gronica
ERST - Centro de Referéncla em Satide do Trabalhador
HD - Hospital Dia
@ HM - Hospital Municipal = outros Hospitais
Laboratério

Outras Unidades Especializadas.

CCI - Certro de Controle de Intoxicagao
CCZ - Gantro de Controle de Zoonoses
Centro de Exames da Muiher
CR FOP TT - Céntra de Referéncia da Saide Integral Populacaa
de Travoslis ¢ Tramsexuais
- Unid CGI - Unidade de Guidados Continuados Iégrados

UDI - Unldade de Diagnostice por Imagen

@ PICS - Unidado do Praticas Integrativas s Complementaros om Saido
@ UBS - Unidade Basica de Saide

@ Unidades de ISTIAIDS.
GTA - Gentro de Testagem e Aconselhamento
- SAE - Senigo de Assistencia Especializada
Unigtace: de: Prevencsn - HI
@ Unidadss de Sauds Bucal
@ Unidades de Saude Mental

prme

SCP AD - Servigo de Cuidades Prolengades de Aleool 8 Drogas
@ uUnidades de Urgéncia/Emergéncia

- AMA 24H - isteéncia Medica Ambulatorial

- PA - Pranto Atendimento

- PSM - Pronto Secorro Municipal

- UPA - Unidade de Pronto Atendimento
® URSI - Unidade de Referéncia 4 Saude do idoso

SMS - CEInfs

FEVEREIROZ15

bk

Coordenadoria Regional do Saude

Centro
Loste
Norte
Oeste

CIDADE DE
Sudesle SAO PAULO
sul SAUDE

Fonte: Prefeitura de Sao Paulo, 2025.
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Anexo III - Mapa das 23 Areas Geogrificas com Contrato de Gestio

s Contrato de Gestédo

SAUDE

‘Campao
Belo

Santo Amaro

SMS - CEInfo

CEJAM
FUNDAGAO ABC
INTS

MONTE AZUL
SANTAMARCELINA
SBCD

SECONCI

SPDM

23 Areas Geograficas por Numero do Contrato - Janeiro 2022

ASSOCIACAO FILANTROPICA NOVA ESPERANGA

ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

FUNDAGAO DO ABG

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

ASSOCIACAO COMUNITARIA MONTE AZUL

CASA DE SAUDE SANTA MARGELINA

SOGIEDADE BENEFICIENTE CAMINHO DE DAMASCO

SERVICO SOCIAL DA CONSTRUGAO CNVIL DO ESTADO DE SAO PAULO
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Fonte: Fonte: Prefeitura de Sdo Paulo, 2024.
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Anexo IV - N° de Estabelecimentos/Servi¢os proprios da SMS (Administracido Publica

Municipal) por Coordenadoria Regional de Satide. Municipio de Sao Paulo, Marco de

2025
Total
Estabelecimentos/Servigos Centro | Leste | Norte | Oeste | Sudeste | Sul | Estab/
Servigos
UBS UBS 8| 106 81 25 78| 120 418
Unidade Basica UBS/AMA - 13 16 5 17 10 61
de Satide Total de UBS 8| 19| 97| 30 95 130 479
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (12h) 2 1 - 1 1 1 6
HD - Hospital Dia - 3 2 2 4 6 17
AMB ESPEC - Ambulatério de Especialidades - 2 4 - 3 4 13
Atengdo AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades 1 2 3 1 2 4 13
Especializada CR DOR - Centro de Referéncia de Dor Cronica 1 1 1 1 1 1 6
Ambulatérial CR POP TT - Centro de Referéncia de Satide Integral para
Total: 52 Unidades | popyjagio de Travestis e Transexuais 1 i i i - . 1
Centro de Exames da Mulher - 1 - - - - 1
Unidade de Cuidados Continuados Integrados - ¢ - - - - 1
PSM - Pronto Socorro Municipal 1 - 1 il 1 1 5
ﬁ::gﬁi?Ean:erg PA - Pronto Atendimento 5 2 E - 1 3
Total: 54 Unidades | UPA - Unidade de Pronto Atendimento 1 7 8 2 77 o 34
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (24h) 1 1 1 il 3 ) 12
) HM - Hospital Municipal 1 4 4 2 6 5 22
';—g;'?t;é Hospitais Outros Hospitais (@) - - 2 - 1 - 3
HSPM - Hospital do Servidor Piblico Municipal 1 - " - - 1
CAPS AD - Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas 5 6 4 4 8 8 35
CAPS ADULTO - Centro de Atengéo Psicossocial Adulto 1 7 6 4 7 9 34
Satde Mental CAPS |J - Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil 1 8 6 2 9 8 34
Total: 218 CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa - 3 7 2 6 5 23
Unidades RT - Residéncia Terapéutica 1 17 16 8 13| 18 73
lsAEAT, UAA e UAI - Unid Acolhimento Adulto & Infantojuvenil 3l 1| s - 4 3 16
Servico de Cuidados Prolongados de Alcool e Drogas 1 - 1 - - -
Unidade de Apoio a Satide Mental - - - il - - 1
CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento 2 4 1 - 1 2 10
B Unidades. | SAE - Servigo de Atendimento Especializado 1 3] 2| 2 5| 4 17
UNID.PREV.HIV - Unidade de Prevengéo em HIV 1 - - - - - 1
CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas 1 7 5 2 8 8 31
Satde Bucal Clinica Odontolégica - - - 1
Total: 40 Unidades | CCO - Centro de Cuidados Odontoldgicos 1 - 1 - - - 2
UOM - Unidade Odontoldgica Mével 1 1 1 1 1 1 6
Reabilitagdo CER - Centro Especializado em Reabilitagao 1 9 6 2 8 8 34
Total: 35 Unidades | N|SA - Nucleo Integrado de Satde Auditiva = = 1 5 = = 1
SAD - Servico de Atencao Domiciliar 2 13 10 3 12 " 51
URSI - Unidade de Referéncia Saiude do Idoso 1 2 2 2 3 23 13
CR PICS - Centro Ref. Praticas Integrativas e Complementares em Satde 1 4 - - 1 - 6
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1 1 1 1 1 6
Vigilancia em Saude 3 8 11 3 8 6 39
Outros Estabelecimentos Especializados 1 - - 1 - 2
Total Estabelecimentos/ Servigcos por CRS 46| 239( 209 78 221| 262 1.055
Fonte: MS/DATASUS- CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS Elaboracao: CEInfo/ NIAS - Niicleo de Informacao de Assisténcia a Saide

() Dados preliminares, sujeitos a revisao - 14/04/2025
() Hospital Sao Luiz Gonzaga, Hospital Cantareira e Hospital Maternidade Amparo Maternal

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia: 05 Laboratérios e 01 Unidade de Diagndstico por Imagem.

Vigilancia em Saude: 28 UVIS- Unid. Vig. Saude, 01 CCZ- Centro de Controle de Zoonoses, 01 CCI- Centro Controle de Intoxicaggo, 01
Laboratério de Zoonoses, 01 Lab. de Controle Qualidade em Salde, 01 Lab. de Analise Toxicoldgico e 06 CRST - Centro de Ref. Salide do
Trabalhador.

Outros Estabelecimentos Especializados: 01 Casa do Parto e 01 CASA SER.

Margo de 2025

Inclusao: CER Il GIRASSOL (CRS Sul, STS, Subprefeitura e Distrito Campo Limpo). Inaugurado em 26/02/2025
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APENDICE I - MODELO DE CONTRATO PADRONIZADO AEA

MODELO DE CONTRATO PADRONIZADO - ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

CNES: XXXX | EQUIPAMENTO: HD/AMA-E/AE/CCI/CR DOR/CR POP TT/CEM
Equipe Minima Meta de Produgao Mensal
Categoria Jornada Quantidade Profissionais
CBO | Profissional/ | semanal . Existente Procedimento Quantidade (Meta)
Necessidade : A contratar
Cargo em horas | Adm. Direta

Equipe Assistencial

Consulta Médica

Consulta Médica

Equipe Administrativa/Apoio

Polo de Curativo

Consulta

Procedimento

Servigo de Referéncia de Mama

Consulta Médica

Procedimento

Teleassisténcia

| Teleconsu_i_ta Mt_’a_pi_i_ca
Teleconsulta Médica

Total
Obs.
Bloco cirlrgico
Cirurgias
Especialidades Porte : 5 : i
Cativesas Eishrpios Cirurgias Propostas (AlIH) Quantidade Cirdrgica (Meta Mensal)
Pequeno
Médio

Pequenos Procedimentos Cirtrgicos

Especialidades Cirtrgicas Pequenos Procedimentos Propostos (BPA) Quantidade Cirirgica (Meta Mensal)

Obs. Descri¢do das cirurgias

Procedimentos cirtrgicos

AlH pequeno porte

AlH médio porte

(outras observagbes)

*Segundo Tabela de Procedimentos e Portes Cirlrgicos

Procedimentos Especificos (EDA e COLONOSCOPIA)

Exames Quantidade (Meta)

Endoscopia

Colonoscopia

Obs.

SADT - Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Exames Quantidade {(Meta)
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APENDICE II - MODELO DE CONTRATO DE GESTAO PADRONIZADO APLICADO

CMES: 300X [ HOSPITAL DIA -~
Equipe Minima Meta de Producdo Mensal
lornada Cuantidade Profissionais Quantidade
CBO Categoria Profissional /Cargo semanal Necessidade | E¥Stente | A Procedimento Met
em horas Adm. Direta | contratar [ a)
Equipe Assistencial
2251-10 | Médico Alergista 12h 1 0 1 Consulta Médica 100
2251-15 | Medico Angiologista 12h 2 1] 2 Consulta Médica 100
2251-20 | Médico Cardiol ogista 12h Fi 0 7 Consulta Médica 100
Equipe Administrativa/Apoio
2516-05 | Assistente Social 30h 2 0 2
3322-30 | Auxiliar de Enfermagem 36h &0 0 60
3222-30 | Auxiliar de Enfermagem Moturno 36h 14 0 14
Polo de Curativo
Enfermeiro Espedalista em )
223505 Estomaterapia 40h 1 1] 1 Consulta Enfermeiro 100
Servigo de Referéncia de Mama
. i Consulta Medica 100
2252-55 | Madico Mastologista 12h 1 1] 1 Procedimentn Mastologia 0
Teleassistencia
2251-20 | Médico Cardiol ogista 6h 1 0 1 Teleconsulta Médica 70
2251-35 | Médico Dermatol ogista 6h 1 0 1 Teleconsulta Médica 120
Total 90 0 a0
Cirurgias
Especialidades Cinirgicas Pﬁ?:fgm Cirurgias Propostas (AlH) Ouantidade Cinirgica (Meta Mensal)
Postectomia
Cirurgidgo Geral/ Plastico/ Dermatologista) Pequeno Cistostomia 500
Ginecologista/ Ortopedista/ Urologista/ c -
Ctorrinolaringologista/ Proctologista/Anestesista | Médio L;iﬁ“"': — 600
ueadura Tubaria
Pequenocs Procedimentos Cirdrgicos
Especialidades Cirirgicas Pmu:rr;mﬂ:gnm Quantidade Cirtrgica (Meta Mensal)
) - . . . . Drenagem de Abscesso
Cirurgido Geral/ Plastico/ Dermatologista/ Ginecologista/ Exérese de Polipo de UTErD
Ortopedista/ Urologista/ Ctorrinolaringologista) Freneciomia 500
Proctologista/Anestesist
ogistal! i Oclusdo de ponto lacrimal
Procedimentos cindrgicos
AlH pequeno porte
AlH madio porte
*segundo Tabela de Procedimentos e Portes Cindrgicos
Procedimentos Especificos (EDA e COLONOSCOPIA)
Cuantidade
Exame (Meta)
Endoscopia 250
Colonoscopia 250
Obs.
SADT - Servigo de Apoio Dﬂgmtim e Terapéutico
Cuantidade
Exame (Meta)
Ecocardiograma 1000
Holter 1000
Ultrassonografia Geral 1000
Obs.
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APENDICE III - MODELO DE CONTRATO DE GESTAO PADRONIZADO

APLICADO
Equipe Minima Meta de Produgdo Mensal
Quantidade Profissionais
Jornada
Categoria . Quantidade
CBO N semanal Existente Procedimento
Profi I/ca i Met
rofissional/Cargo em horas | Necessidade "L | Acontratar (Meta)

Equipe Assistencial

Assistente social 30h 1 0 1 Consulta médica 208

Enfermeiro 40h 1 0 1 Consulta médica 284

Farmacéutico 40h 1 0 1 Consulta médica 284

Fisioterapeuta 30h 4 0 4 Consulta médica 832

MEdI(?O _C|Ir]ICO - 20h 2 0 2 Consulta médica 280

Especializado em dor

Medico Acupunturista 20h 2 0 2 Consulta médica 140

Meédico Fisiatra 20h 2 0 2 Consulta médica 280

Psicdlogo 40h 1 0 1 Consulta médica 284

Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2 Consulta médica 416
Equipe Administrativa/Apoio

Assistente

Administrativo 40h 3 © 3

Coordenador de Equi

or e_na_ or de Equipe ach 1 0 1

- Especializado em dor
Total 22 0 22
Obs.
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