Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satide - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul

PREFEITURA DE
SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagao: 12 Trimestre Ano: 2025
REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
CG: |R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF
CRS: Coordenadoria Regional de Satde Sul
STS: Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros
0S: Associagdo Satde da Familia — ASF
Local: Rua Doutor Siqueira Campos, 172, Liberdade - So Paulo - SP - CEP: 01509-020. Sala de Reunides 24, 102 andar - CPCSS / SMS.G
Data: 17/04/2025 as 08:32h
Pauta: Avaliagdo dos Indicadores: Equipe | e Il, Produgdo, Qualidade e Monitoramento da Execugdo Contratual do 12 Trimestre de 2025.
Fonte de Dados: N2 Processo SEI Assistencial 6018.2025/0000674-5
WEBSSASS - Demonstrativos de Apontamentos Técnicos (7.02) - 12 Extragdo em 30/10/2025 - 22 Extragdo em 03/11/2025

INFORMES GERAIS

A avaliagdo referente ao 12 trimestre de 2025 foi excepcionalmente realizada fora do cronograma originalmente previsto, em razdo da necessidade de adequagdes técnicas e operacionais voltadas a assegurar o pleno atendimento as
diretrizes e parametros definidos nas normativas vigentes.

A confecgdo desta ATA considera as legislagdes, vigentes no periodo, conforme segue.

Portaria SMS.G N2 739/2022 de 17 de novembro de 2022 - Introduz alteragdes na Portaria SMS n2 223/2022, a qual estabelece diretrizes e critérios para a retomada integral do atendimento presencial de consultas, exames e
procedimentos nas Redes de Atengdo Basica e Especializada.

Portaria SMS.G N° 143/2023 de 13 de margo de 2023 - Institui e torna publica a vers&o atualizada em fevereiro de 2023 do Manual de Acompanhamento Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gest3o, que objetiva orientar
e subsidiar equipes técnicas da Secretaria Municipal de Sadde e das Organizagdes Sociais.

Portaria SMS.G N° 288/2023 de 17 de maio de 2023 - Introduz alteragdes na Portaria SMS n? 143/2023, que institui e torna publica a versdo atualizada em fevereiro de 2023 do Manual de Acompanhamento Supervis3o e Avaliagdo
Assistencial dos Contratos de Gestao.

Decreto Municipal N2 63.266 de 18 de margo de 2024 - Declara situacdo de emergéncia em satide publica na Cidade de Sdo Paulo em razdo de epidemia de Dengue e estabelece a adogdo de providéncias correlatas.

Portaria SMS.G N2 804 de 29 de novembro de 2024 - Regulamenta as préticas de teleassisténcia no ambito da Secretaria Municipal da Satide de S3o Paulo, atualiza os conceitos da teleassisténcia e revoga a Portaria SMS n2 267/2023.
Portaria SMS.G N2 866 de 31 de dezembro de 2024 - Atualiza os indicadores de qualidade, produgdo e monitoramento para os contratos de gestdo e parcerias celebrados pela Secretaria Municipal da Satide com Organizag@es Sociais, da
Rede Assistencial das Supervisdes Técnicas de Satide — RAST e do Componentes Hospitalar, bem como dispde sobre o acompanhamento assistencial desses contratos.

Portaria SMS N° 3/2025 de 16 de janeiro de 2025 - Confere diretrizes as Coordenadorias Regionais de Saude e a Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar para a confecgdo padronizada dos Termos Aditivos e dos Termos de
Apostilamento dos Contratos de Gestdo, no dmbito da Rede Assistencial das Supervisdes Técnicas de Satide - RASTS e da Rede Assistencial Hospitalar — RAH e das parcerias regidas pelo MROSC.

Portaria SMS.G N2 84 de 19 de fevereiro de 2025 — Institui na Secretaria Municipal de Saude, o “Curador Institucional” aos moradores de Servigos Residencial Terapéutico - STRs e pacientes internados em Hospitais de longa
permanéncia geridos por Organizagdo Social — OS.

Portaria SMS.G N2 419 de 23 de julho de 2025 — Altera a Portaria SMS n2 03, de 15 de janeiro de 2025, que confere diretrizes as Coordenadorias Regionais de Satide e a Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar para a confecgdo
padronizada dos Termos Aditivos e dos Termos de Apostilamento dos Contratos de Gestdo, no ambito da Rede Assistencial das SupervisGes Técnicas de Saude - RASTS e da Rede Assistencial Hospitalar — RAH e das parcerias regidas pelo
MROSC.

Portaria SMS.G N° 699/2025 de 18 de dezembro de 2025 - Disp&e sobre o Regimento Interno das Comissdes Técnicas de Acompanhamento (CTA) dos Contratos de Gest&o da Sadde e da outras providéncias.

Nota Técnica SMS/CPCS/DAMA n2 027/2025 — A presente Nota Técnica tem por objetivo compatibilizar o Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo as normativas da Portaria SMS n2
532/2024 e Portaria SMS n2 867/2024 e estabelecer novo fluxo e orientagdo de retificacdo de relatérios, sendo eles: P1, Déficit de equipe e Indicadores de Qualidade.

TERMOS ADITIVOS VIGENTES NO PERIODO DE AVALIACAO

Termo Aditivo n2 123/2024 - SMS.G: Aprovagdo de Plano Orgamentario do Custeio Regular para o periodo de setembro de 2024 a fevereiro de 2025, conforme portaria 490/2024 SMS.G, inclusdo dos termos aditivos apartados aprovados
até julho de 2024: TA 112/2024, TA 113/2024, TA 115/2024, TA 116/2024 e TA 118/2024, TA 120/2024.

Termo Aditivo n2 127/2024 - SMS.G: Utilizagdo de saldo de rendimento bancario para substitui¢do ao médico PMMB na UBS Col6nia, para o periodo de novembro de 2024 a fevereiro de 2025.

Termo Aditivo n? 130/2025 - SMS.G: Utilizagdo de saldo financeiro de recursos repassados (Fonte 00) para incremento do valor da insalubridade da categoria Agente Comunitario de Satide (ACS), conforme Convengdo SINDHOSFIL, para
o periodo de maio de 2024 a fevereiro de 2025.

Termo Aditivo n? 131/2025 - SMS.G: Inclus3o de custeio do plano orgamentdrio, para continuidade do Termo Aditivo 125/2024, gratificagdo de ACS (auxilio deslocamento destinado exclusivamente as unidades de sadde rurais e
microdreas rurais) para o periodo de janeiro a fevereiro de 2025.

Termo Aditivo n2 132/2025 - SMS.G: Aprovagdo de Plano Orgamentdrio do Custeio Regular para o periodo de margo a agosto de 2025, considerando as portarias de SMS.G 866/2024 e 003/2025 e NT 027/2025, com a inclusdo dos
Termos Aditivos 125/24, TA 126/24, TA 127/24, TA 130/25.

Termo Aditivo n? 135/2025 - SMS.G: Inclusdo no Contrato de Gestdo de vigilancia nas UBSs para o periodo a partir de 18 de fevereiro de 2025.

Termo de Apostilamento n2 013/2025 - SMS.G: Atualiza¢do do Termo Aditivo 123/2024, considerando a Portaria 866/2024 a partir de Janeiro de 2025.

Termo de Apostilamento n2 014/2025 - SMS.G: Atualizagdo dos Termos Aditivos e Termos de Apostilamentos a partir de janeiro de 2025, considerando a Portaria 003/2025 e Nota Técnica 027/2025.

Termo de Apostilamento n2 016/2025 - SMS.G: Corregéo das metas do CER Il Parelheiros nos termos aditivos TA 104/2024, TA 106/2024 e TA 123/2024 periodo de fevereiro de 2024 a fevereiro de 2025, considerando, NOTA TECNICA
024/2024.

Termo de Apostilamento n2 024/2025 - SMS.G: Complementar e anexar o Quadro de RH referente ao termo de apostilamento 013/2025, considerando a portaria 866/2024.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 ATA - Pagina 1 de 16
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PREFEITURA DE

Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satde Sul

SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF
e
Trimestre de Avalia¢do: 12 Trimestre Ano: 2025
Produgdo Trimestral WEBSAASS
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Parelheiros - ASF Janeiro Fevereiro Margo TOTAL DO TRIMESTRE
REAL REAL REAL TOTAL REAL
SAUDE INDIGENA

N° VD FAMILIA CADASTRADA ACS ESF INDIGENA 366 533 349 1248
N° VISITAS DOMICILIAR AUX/TEC ENFERMAGEM ESF 368 226 333 927
N2 ATIVIDADE COLETIVA PICS 0 0 0 0
N2 ATIVIDADE INDIVIDUAL PICS (PROCEDIMENTOS) 0 0 28 28
N2 CONSULTA ENFERMEIRO ESF INDIGENA 266 169 288 723
N2 CONSULTA MEDICA ESF INDIGENA 187 317 152 656
N2 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FARMACEUTICO 77 44 68 189
N2 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NUTRICIONISTA 90 81 56 227
N2 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR PSICOLOGO 68 74 70 212
N2 CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO ESB 98 111 89 298
N2 GRUPO FARMACEUTICO 10 7 19 36
N2 GRUPO NUTRICIONISTA 11 17 18 46
N2 GRUPO PSICOLOGO 16 13 11 40
N2 TRATAMENTO INICIAL Tl CLINICO/RESTAURADOR ESB 16 36 36 88
Ne TRATAMENTO INICIAL Tl PROTESE ESB 1 0 0 1

TOTAL 1574 1628 1517 4719

DEFICIT EQUIPE |

SAUDE INDIGENA

PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO/40H 0 0 0,32 0,32
AGENTE INDIGENA DE SAUDE/40H 1,42 2,75 0 4,17
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL/40H 0 0,54 0,42 0,96
ENFERMEIRO/40H 0,71 1,25 0,74 2,7

EQUIPE ADMINISTRATIVA

JOVEM APRENDIZ/20H 1 1 1 3

TOTAL DO MES 3,13 5,54 2,48 e

TOTAL 12 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

Contas.

Termo Aditivo n? 130/2025 - SMS.G: O incremento do valor da insalubridade da categoria Agente Comunitério de Satde (ACS), conforme Convengdo SINDHOSFIL, foi formalizado conforme documentagdo disponivel
no Processo SEI n° 6018.2024/0119402-0. O valor foi repassado aos trabalhadores em Janeiro de 2025 e documentagao foi disponibilizada pela OSS na Prestagdo de Contas.

Termo Aditivo n? 131/2025 - SMS.G: A gratificagdo de ACS para auxilio deslocamento destinado exclusivamente as unidades de saude rurais e microdreas rurais foi formalizado conforme documentag&o disponivel
no Processo SEI n° 6018.2025/0007377-9. O valor foi repassado aos trabalhadores em Dezembro de 2025, com efeitos retroativos a Setembro de 2025 e documentag&o foi disponibilizada pela OSS na Prestacdo de

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 SAUDE INDIGENA - Pagina 3 de 16




Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satde Sul

PREFEITURA DE
SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagéo: 12 Trimestre Ano: 2025
Produgio Trimestral WEBSAASS Célculo Déficit de Equipe x Metas Previstas (ENEHEED ":qpf::""“ EEEiER Trava 100%
ui
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisio Técnica de Satide Parelheiros - ASF Janeiro Fevereiro Margo TOTAL DO TRIMESTRE Vieta Mensal
perice  |MetaMensall oo e | ausencias [Met2Mensall o) de
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTALREAL | TOTALPREV.| TOTAL% | Profissional | = P Produgio |  LEGAIS por Produgdo | TOTALREAL |TOTALPREV.| TOTALY% | TOTALREAL | TOTALPREV. TOTAL%
: : : b Profissional Profissional
ATENGAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP
N° VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO EMAD 100 110 90,91% 107 110 97,27% 103 110 93,64% 310 330 93,94% 0 0,02 110 22 310 3278 94,57% 310 3278 94,57%
N* VISITA DOMICILIAR FISIOTERAPEUTA EMAD 45 80 56,25% 79 80 98,75% 84 80 105,00% 208 240 86,67% 0 05 80 40 208 200 104,00% 200 200 100,00%
N° VISITA DOMICILIAR MEDICO EMAD 71 110 64,55% 79 110 71,82% 56 110 50,91% 206 330 62,42% 1,39 55 76,45 0,67 55 36,85 206 2167 95,06% 206 2167 95,06%
N° VISITA DOMICILIAR TEC.ENF. EMAD 170 240 70,83% 255 240 106,25% 177 240 73,75% 602 720 83,61% 0 2,06 80 164,8 602 555,.2 108,43% 555 555,.2 100,00%
Ne PACIENTES ATIVOS EM ATENDIMENTO DOMICILIAR EMAD 70 70 100,00% 74 70 105,71% 73 70 104,29% 217 210 103,33% 0 0 217 210 103,33% 210 210 100,00%
Ne PACIENTES DESOSPITALIZADOS 5 8 62,50% 5 8 62,50% 3 8 37,50% 13 24 54,17% 0 0 13 24 54,17% 13 24 54,17%
Ne VISITA DOMICILIAR ASSISTENTE SOCIAL EMAD 77 80 96,25% 90 80 112,50% 84 80 105,00% 251 240 104,58% 0 0 251 240 104,58% 240 240 100,00%
Ne VISITA DOMICILIAR NUTRICIONISTA EMAD 98 106 92,45% 98 106 92,45% 104 106 98,11% 300 318 94,34% 0 0 300 318 94,34% 300 318 94,34%
TOTAL 636 804 79,10% 787 804 97,89% 684 804 85,07% 2107 2412 87,35% 14 55 76 33 325 244 2107 20917 | 100,73% 2034 2092 97,25%
DEFICIT EQUIPE | ATENGAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP.
PROFISSIONAL Janeiro | Fevereiro | Margo TOTAL TRIMESTRE
MEDICO CLINICO/GERIATRA/PEDIATRA/20H 0 0,39 1 139
EQUIPE ADMINISTRATIVA
TOTAL DO MES o 0,39 1
o]
TOTAL 12 Trimestre
AUSENCIAS LEGAIS ATENGAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP
PROFISSIONAL Janeiro | Fevereiro | Margo TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM/40H 0,91 0,14 1,01 2,06
ENFERMEIRO/40H 0 0 0,02 0,02
FISIOTERAPEUTA/30H 05 0 0 05
MEDICO CLINICO/GERIATRA/PEDIATRA/20H 0,57 01 0 0,67
TOTAL DO MES 1,98 0,24 1,03 22
TOTAL 12 Trimestre ’

CCOMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Alinha de servico EMAD atingiu 87,35%, porém, aps a trava de 100% atingiu 86,61% da produgdo prevista, com a parametrizagdo do Déficit de Equipe e das Auséncias Legais atingiu 97,25%. N&o hd indicativo de desconto de produg&o. Houve déficit de equipe.
Em conformidade com a 42 versio do Manual de Acompanhamento, Superviso e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestao, os Relatérios P1 tém como finalidade apresentar, de forma descritiva, as ocorréncias mensais que impactaram o resultado da produgdo. Os Relatérios P1 do periodo esto disponiveis no Processo SEI ne 6018.2025/0000674-5, docs. SEI n2 123576660, 123566165 e 125521815.

Nos termos do §32 e §4¢ do Artigo 10 da Portaria SMS n2 866/2024, é prevista a elaborago de Plano de Providéncias para os casos em que os indicadores apresentarem desempenho inferior & meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.
Doc. SEI n2 154849130 - O indicador - N° VISITA DOMICILIAR MEDICO EMAD - O desempenho abaixo da meta no periodo avaliado decorre de desli déficit de profissi (FAST MEDIC) e atividades obrigatérias (capacitagdes clinicas) sendo tomadas medidas como priorizagao clinica de casos com maior gravidade (Casos agudos; Pacientes recém-desospitalizados; SituagGes de cuidados paliativos e
Acompanhamento de urgéncias e remogdes).

0 indicador - Ne PACIENTES DESOSPITALIZADOS - O desempenho abaixo da meta no periodo de janeiro a margo de 2025 decorre de fatores assistenciais diretamente relacionados ao perfil clinico dos pacientes internados no Hospital Municipal de Parelheiros (HMP). Foi realizado: um plano de agdo construido com a equipe EMAD, revisando fluxos e critérios de elegibilidade; Aproximagao ativa com o Hospital Municipal de Parelheiros,
fortalecendo a comunicagio com equipes médicas e de enfermagem; Criagdo e uso de planilha compartilhada (DRIVE) para notificagdo répida de altas e Revisdo e atualizagao didria do mapa de potenciais desospitalizagao.

Ata de CTA (Comissao Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 EMAD - Pagina 4 de 16




Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satde Sul

PREFEITURA DE

SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satude Parelheiros - ASF
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliag¢do: 12 Trimestre Ano: 2025
Produgdo Trimestral WEBSAASS FETETRCEED d;::'::u;au HEEIERR Trava 100%
R001/2014 - Rede Assistencial .da Supervisdo Técnica de Saude Janeiro Fevereiro Marco TOTAL DO TRIMESTRE
Parelheiros - ASF
TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL % TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL %
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTAL REAL | TOTALPREV.| TOTAL %
PAI - PROGRAMA DE ACOMPANHANTES DE IDOSOS
N2 DE IDOSO EM ACOMPANHAMENTO 120 120 100,00% 123 120 102,50% 122 120 101,67% 365 360 101,39% 365 360 101,39% 360 360 100,00%
TOTAL 120 120 100,00% 123 120 102,50% 122 120 101,67% 365 360 101,39% 365 360 101,39% 360 360 100,00%
DEFICIT EQUIPE | PAI - PROGRAMA DE ACOMPANHANTES DE IDOSOS
PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
0
EQUIPE ADMINISTRATIVA
0
TOTAL DO MES 0 0 0 ®
TOTAL 12 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo PAI atingiu 101,39%, porém, apds a trava de 100% atingiu 100% da producdo prevista. Ndo hd indicativo de desconto de produgdo. Ndo houve déficit de equipe.

Em conformidade com a 42 versdo do Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo, os Relatdrios P1 tém como finalidade apresentar, de forma descritiva, as ocorréncias mensais que impactaram o resultado da produgdo. Os Relatérios P1 do periodo estdo disponiveis no Processo SEI n2
6018.2025/0000674-5, docs. SEI n® 123576660, 123566165 e 125521815.

Nos termos do §32 e §42 do Artigo 10 da Portaria SMS n2 866/2024, ¢ prevista a elaboragdo de Plano de Providéncias para os casos em que os indicadores apresentarem desempenho inferior 3 meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 PAI - P4gina 5 de 16



PREFEITURA DE

Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satide Sul

R001/2014 - Rede Assistencial da Super

o Técnica de Satde Parelheiros - ASF

TOTAL

12 Trimestre

SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 12 Trimestre Ano: 2025
Produgdo Trimestral WEBSAASS Rerametizacacll PI:odu;ao BEEERER Trava 100%
Equipe
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF Janeiro Fevereiro Margo TOTAL DO TRIMESTRE
TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL % TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL %
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL %

CAPS - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
N2 ATENDIMENTO DOMICILIAR PACIENTE E /OU FAMILIARES EM CAPS 44 30 146,67% 33 30 110,00% 40 30 133,33% 117 90 130,00% 117 90 130,00% 90 90 100,00%
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES (RUE) 3 2 150,00% 3 2 150,00% 5 2 250,00% 11 6 183,33% 11 6 183,33% 6 6 100,00%
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 19 18 105,56% 19 18 105,56% 18 18 100,00% 56 54 103,70% 56 54 103,70% 54 54 100,00%
N2 PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RAAS) 184 155 118,71% 194 155 125,16% 195 155 125,81% 573 465 123,23% 573 465 123,23% 465 465 100,00%

TOTAL 250 205 121,95% 249 205 121,46% 258 205 125,85% 757 615 123,09% 757 615 123,09% 615 615 100,00%

DEFICIT EQUIPE | CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM/40H 0,48 0,00 0,00 0,48
MEDICO PEDIATRA/PSIQUIATRA/NEUROLOGISTA/20H 1 1 1 3
EQUIPE ADMINISTRATIVA
TOTAL DO MES 1,48 1,00 1,00
3,48

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

6018.2025/0000674-5, docs. SEI n® 123576660, 123566165 e 125521815.

cuidado integral.

A linha de servico RAPS-CAPS atingiu 123,09%, porém, ap6s a trava de 100% atingiu 100,00% da produgdo prevista. Ndo hd indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.

Termo Aditivo n2 132/2025 - SMS.G: A inclus&o do contrato de vigildncia ao Contrato de Gestdo da ASF ocorreu em 18/02/2025. Documentagdo disponivel no Processo SEI n2 6018.2025/0026642-9.

Nos termos do §32 e §42 do Artigo 10 da Portaria SMS n2 866/2024, é prevista a elaborag3o de Plano de Providéncias para os casos em que os indicadores apresentarem desempenho inferior 3 meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.
Oficio ASF_SUL 146/2025 - Doc SEI n2 123321673: O indicador N2 de Pacientes com Cadastro Ativo CAPS (RAAS) atingiu o percentual de 125,16% - Houve aumento significativo nos acolhimentos iniciais no CAPS devido a retomada das aulas e ampliagdo da rede para criangas e adolescentes. Continuou-se a busca ativa de usuarios que ndo
comparecem por transporte, melhora do quadro ou condigdes que exigem intervengdes no territdrio. Assim, foram alcangados mais usudrios com maior gravidade, demandando equipe constante no territério.
0 indicador N2 de Matriciamento de Equipes RUE atingiu o percentual de 150% - Em fevereiro foram realizados 3 matriciamentos com pontos da RUE, destacando a importancia de organizar o cuidado longitudinal para casos agudos e crises de criangas e adolescentes. O objetivo é garantir um servigo comunitdrio que construa alternativas de

Em conformidade com a 42 versdo do Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo, os Relatérios P1 tém como finalidade apresentar, de forma descritiva, as ocorréncias mensais que impactaram o resultado da produgédo. Os Relatérios P1 do periodo estdo disponiveis no Processo SEI n2

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026
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PR_EFITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Trimestre de Avaliagdo:

Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satide Sul

o Técnica de Satde Parelheiros - ASF

R001/2014 - Rede Assistencial da Super

12 Trimestre Ano: 2025

DEFICIT EQUIPE |

SRT - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
ACOMPANHANTE COMUNITARIO/36H 0,58 0,46 0,74 1,78
EQUIPE ADMINISTRATIVA
TOTAL DO MES 0,58 0,46 0,74 .

TOTAL

12 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

- O SRT Parelheiros | tem 8 vagas disponiveis.
- O SRT Parelheiros Il tem 10 vagas disponiveis.

Termo de Apostilamento n2 013/2025 - SMS.G: Servico de Residéncia Terapéutica SRT Parelheiros | e SRT Parelheiros Il passam a ndo considerar o n° de leitos ocupados nos termos aditivos.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026

SRT - Pagina 7 de 16




Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satde - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
PREFEITURA DE

SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelh
S
Trimestre de Avaliagdo: 12 Trimestre Ano: 2025
Produgso Trimestral WEBSAASS Calculo Déficit de. Equipe x Metas Parametrizagdo da Pfodugﬁo x Déficit de Trava 100%
Previstas Equipe
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Parelheiros - ASF Janeiro Fevereiro Margo TOTAL DO TRIMESTRE Meta Mensal S
por . | TOTALREAL [ TOTALPREV.| TOTAL% | TOTALREAL | TOTALPREV.| TOTAL%
REAL | PREV. | % REAL | PREV. | % REAL | PREV. | % TOTALREAL  TOTALPREV.| TOTAL% Profissional | Predusao
REDE DE CUIDADOS PCD
CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
N PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO/TERAPIA 711 300 237,00% 779 300 259,67% 754 300 251,33% 2244 900 249,33% 0 2244 900 249,33% 900 900 100,00%
N PACIENTE NOVO REAB INTELECTUAL - CER 7 30 23,33% 37 30 123,33% 28 30 93,33% 72 90 80,00% 0 72 90 80,00% 72 90 80,00%
N PROCEDIMENTO POR PACIENTE 3,75 5 75,00% 3.2 5 64,00% 2,85 5 57,00% 9,8 15 65,33% 0 9,8 15 65,33% 10 15 65,33%
N2 PROCEDIMENTOS ACUPUNTURISTA - CER 249 90 276,67% 267 90 296,67% 215 90 238,89% 731 270 270,74% 0 731 270 270,74% 270 270 100,00%
N PROCEDIMENTOS ANESTESISTA - CER 37 60 61,67% 37 60 61,67% 51 60 85,00% 125 180 69,44% 15 60 90 125 90 138,89% 90 90 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL - CER 268 270 99,26% 271 270 100,37% 101 270 37,41% 640 810 79,01% 0,68 135 91,8 640 718,2 89,11% 640 718,2 89,11%
N2 PROCEDIMENTOS FISIATRA - CER 83 60 138,33% 77 60 128,33% 91 60 151,67% 251 180 139,44% 0 251 180 139,44% 180 180 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTA - CER 462 405 114,07% 450 405 111,11% 463 405 114,32% 1375 1215 113,17% 0 1375 1215 113,17% 1215 1215 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGO - CER 199 360 55,28% 322 360 89,44% 254 360 70,56% 775 1080 71,76% 0,77 180 138,6 775 941,4 82,32% 775 941,4 82,32%
N2 PROCEDIMENTOS NEUROLOGISTA - CER 61 60 101,67% 54 60 90,00% 15 60 25,00% 130 180 72,22% 0,82 60 49,2 130 130,8 99,39% 130 130,8 99,39%
Ne PROCEDIMENTOS NEUROPEDIATRA - CER 40 60 66,67% 44 60 73,33% 48 60 80,00% 132 180 73,33% 15 60 90 132 90 146,67% 90 90 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS ORTOPEDISTA - CER 128 60 213,33% 116 60 193,33% 89 60 148,33% 333 180 185,00% 0 333 180 185,00% 180 180 100,00%
Ne PROCEDIMENTOS PSICOLOGO - CER 291 180 161,67% 256 180 142,22% 196 180 108,89% 743 540 137,59% 0 743 540 137,59% 540 540 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS TERAPEUTA OCUPACIONAL - CER 322 270 119,26% 378 270 140,00% 384 270 142,22% 1084 810 133,83% 0 1084 810 133,83% 810 810 100,00%
APD - PROGRAMA ACOMPANHANTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
N PACIENTE ACOMPANHADO PELA EQUIPE APD 76 80 95,00% 98 80 122,50% 84 80 105,00% 258 240 107,50% 0 258 240 107,50% 240 240 100,00%
PROCEDIMENTOS ACOMPANHANTE APD 278 324 85,80% 279 324 86,11% 307 324 94,75% 864 972 88,89% 0 864 972 88,89% 864 972 88,89%
PROCEDIMENTOS EQUIPE TECNICA APD 175 205 85,37% 178 205 86,83% 171 205 83,41% 524 615 85,20% 0 524 615 85,20% 524 615 85,20%
TOTAL 3390,75 2819 120,28% 3646,2 2819 129,34% 3253,85 2819 115,43% 10290,8 8457 121,68% 53 495 460 10290,8 7997,4 128,68% 7530 7997 94,15%
DEFICIT EQUIPE | [ REDE DE CUIDADOS PCD
PROFISSIONAL | saneiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
ASSITENTE SOCIAL/30H 0 0 0,68 0,68
FONOAUDIOLOGO/40H 0 0 0,77 0,77
MEDICO ANESTESISTA/20H 05 0,5 0,5 15
MEDICO NEUROLOGISTA/20H 0 0,32 0,5 0,82
MEDICO NEUROPEDIATRA/20H 0,5 0,5 0,5 15
RELATORIO DE MEDICAO DE EQUIPE | TLP (ADMINISTRATIVO)
| 0
APD - PROGRAMA ACOMPANHANTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
| 0
RELATORIO DE MEDICAO DE EQUIPE | TLP (ADMINISTRATIVO)
[ [ 0
TOTAL DO MES 1 [ 132 [ 29
TOTAL 12 Trimestre 2

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo REDE DE CUIDADO PCD atingiu 121,68%, porém, apds a trava de 100% atingiu 89,95% da produgdo prevista, com a parametrizagdo do Déficit de Equipe atingiu 94,15%. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.

Em conformidade com a 42 versdo do Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo, os Relatérios P1 tém como finalidade apresentar, de forma descritiva, as ocorréncias mensais que impactaram o resultado da produgdo. Os Relatérios P1 do periodo estdo disponiveis no Processo SEI n2 6018.2025/0000674-5, docs. SEI n2 123576660, 123566165 e
125521815.

Nos termos do §32 e §4¢2 do Artigo 10 da Portaria SMS n 866/2024, ¢ prevista a elaboragao de Plano de Providéncias para os casos em que os indicadores apresentarem desempenho inferior 8 meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.

Doc. SEI n? 154849130 - O indicador - N2 PROCEDIMENTO POR PACIENTE - O desempenho apresentado no indicador decorre de limitagGes estruturais relacionadas ao modelo atual de registro e consolidagdo da produgdo no sistema, que agrega de forma indistinta os atendimentos do CER, do APD e do Ambulatério de Dor. Essa configuragdo impacta diretamente a acurécia da analise, uma vez
que o calculo automatico considera o total de pacientes vinculados ao CNES do CER, sem diferenciar os servicos. Foram realizadas agdes como: contagem manual dos atendimentos; Plano de agdo construido com a equipe; Aproximagdo com a gestdo do Hospital de Parelheiros e Proposicdo de separagao do CNES entre CER e Ambulatério de Dor.

O indicador - N2 PROCEDIMENTOS ANESTESISTA - CER - O desempenho abaixo da meta no periodo analisado decorre exclusivamente de fatores relacionados a forca de trabalho, a profissional responsavel pela execugdo dos procedimentos de anestesia solicitou redugdo de 10 horas em sua carga horaria, gerando déficit imediato na capacidade produtiva do setor e houve dificuldade no
preenchimento da vaga considerando a localizagdo da unidade. Foi realizado: plano de agdo construido com a equipe e Atuagdo conjunta com o RH, conseguindo regularizar o indicador em outro trimestre.

0 indicador - N2 PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGO - CER - O servico enfrentou sucessivas redugdes de carga horéria e auséncia prolongada de profissional, o que impactou de forma direta a capacidade produtiva mensal. Foram realizadas agdes como: plano de ago construido com a equipe, reorgnizando fluxos e monitoramento continuo das vacancias.

O indicador - N2 PROCEDIMENTOS NEUROPEDIATRA - CER - 0 servigo apresentou déficit constante de 0,50 da carga horaria prevista, impactando dir ac i de oferta de pr i 0s. Foram realizadas agbes como: i ificagdo da busca por profissionais, em articulagdo com o RH, incluindo abertura para contratagdo na modalidade PJ, ampliando as possibilidades de
captagdo; reorganizagdo interna da agenda, priorizando pacientes com demandas mais emergenciais e direcionamento dos casos prioritarios para a médica do servigo.

0 indicador - PROCEDIMENTOS EQUIPE TECNICA APD - O desempenho abaixo da meta no periodo analisado decorre de limitagdes estruturais relacionadas & composigdo incompleta da equipe técnica da APD Parelheiros que nio conta com o coordenador. O servigo operou com déficit de 0,51 da carga horaria prevista, o que impactou diretamente a capacidade de realizagéo de procedimentos.
Foram realizadas ag6es como: Elaboragdo de plano de trabalho com proposta de adequagdo de equipe e reorganizagdo interna dos fluxos.
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Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo

C ia de Parcerias e Ci de Servigos de Satide - CPCS
Coordenadoria Regional de Satde Sul
;RREEEI;REE; R001/2014 - Rede Assi ial da Supervisdo Técnica de Satide iros - ASF
DA SAGDE
Trimestre de Avaliagdo: 12 Trimestre Ano: 2025
Produgso Trimestral WEBSAASS EerametitaciodebicaL e DiEitae) Trava 100%
Equipe
R001/2014 - Rede Assistencial da Superviséo Técnica de Saude Parelheiros - ASF Janeiro Fevereiro Margo TOTAL DO TRIMESTRE
REAL ‘ PREV. | % REAL | PREV. ‘ % REAL ‘ PREV. | % TOTALREAL | TOTALPREV.| ToTALys | TOTALREAL | TOTALPREV. || TOTAL% | TOTALREAL | TOTALPREV.| TOTAL%
(CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLGGICAS
N2 APARELHO ENTREGUE 10 10 100,00% 12 10 120,00% 12 10 120,00% 34 30 113,33% 34 30 11333% 30 30 100,00%
Ne CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO ESB* 120 87 137,93% 131 87 150,57% 139 87 159,77% 390 261 149,43% 390 261 149,43% 261 261 100,00%
N2 PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL 119 60 198,33% 104 60 173,33% 80 60 133,33% 303 180 168,33% 303 180 168,33% 180 180 100,00%
Ne PROCEDIMENTO ENDO 84 144 58,33% 78 144 54,17% 102 144 70,83% 264 432 61,11% 264 432 61,11% 264 432 61,11%
N2 PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL 113 80 141,25% 95 80 118,75% 13 80 16,25% 221 240 92,08% 221 240 92,08% 221 240 92,08%
Ne PROCEDIMENTO PERIO 93 80 116,25% 93 80 116,25% 89 80 111,25% 275 240 114,58% 275 240 114,58% 240 240 100,00%
N2 PROCEDIMENTO SEMIO 31 a4 70,45% 30 44 68,18% 14 a4 31,82% 75 132 56,82% 75 132 56,82% 75 132 56,82%
Ne TRATAMENTO CONCLUIDO TC PROTESE CEQ 85 84 101,19% 49 84 58,33% 60 84 71,43% 194 252 76,98% 194 252 76,98% 194 252 76,98%
N2 TRATAMENTO INICIAL T CLINICO/RESTAURADOR ESB* 19 13 146,15% 25 13 192,31% 25 13 192,31% 69 39 176,92% 69 39 176,92% 39 39 100,00%
Ne TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE CEO 106 88 120,45% 94 88 106,82% 56 88 63,64% 256 264 96,97% 256 264 96,97% 256 264 96,97%
N2 TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE ESB* 5 4 125,00% 7 4 175,00% 3 4 150,00% 18 12 150,00% 18 12 150,00% 12 12 100,00%
TOTAL 785 694 113,11% 718 694 103,46% 596 694 85,88% 2099 2082 100,82% 2099 2082 100,82% 1772 2082 85,11%
Produgso Trimestral WEBSAASS G e D Trava 100%
Equipe
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisio Técnica de Saude Parelheiros - ASF Janeiro Fevereiro Margo TOTAL DO TRIMESTRE
— ‘ o | . — | — ‘ - — l o | . TOTAL REAL | TOTAL PREV. l ToraLs | TOTALREAL [ TOTALPREV.| TOTAL% | TOTALREAL | TOTALPREV. | TOTAL%
(CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLGGICAS
Ne APARELHO ENTREGUE 10 10 100,00% 12 10 120,00% 12 10 120,00% 34 30 113,33% 34 30 113,33% 30 30 100,00%
N2 PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL 119 84 141,67% 104 84 123,81% 80 84 95,24% 303 252 120,24% 303 252 120,24% 252 252 100,00%
N2 PROCEDIMENTO ENDO 84 108 77,78% 78 108 72,22% 102 108 94,44% 264 324 81,48% 264 324 81,48% 264 324 81,48%
N2 PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL 113 80 141,25% 95 80 118,75% 13 80 16,25% 221 240 92,08% 221 240 92,08% 21 240 92,08%
Ne PROCEDIMENTO PERIO 93 80 116,25% 93 80 116,25% 89 80 111,25% 275 240 114,58% 275 240 114,58% 240 240 100,00%
N2 PROCEDIMENTO SEMIO 31 26 119,23% 30 2 115,38% 14 26 53,85% 75 78 96,15% 75 78 96,15% 75 78 96,15%
Ne TRATAMENTO CONCLUIDO TC PROTESE CEQ 85 84 101,19% 49 84 58,33% 60 84 71,43% 194 252 76,98% 194 252 76,98% 194 252 76,98%
N2 TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE CEO 106 88 120,45% 94 88 106,82% 56 88 63,64% 256 264 96,97% 256 264 96,97% 256 264 96,97%
TOTAL 641 560 114,46% 555 560 99,11% 426 560 76,07% 1622 1680 96,55% 1622 1680 96,55% 1532 1680 91,19%
DEFICIT EQUIPE | ‘CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLGGICAS
PROFISSIONAL Janeiro | Fevereiro |  Margo TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL/40H 0,72 1,00 0 172
CIRURGIAO DENTISTA PROTETISTA/20H [ 0,64 1 1,64
CIRURGIAO DENTISTA PNE/20H 0 0 0,74 0,74
EQUIPE ADMINISTRATIVA
JOVEM APRENDIZ/20H 1] 1 [ o 2
TOTAL DO MES 172 | 264 | 17 om
TOTAL 12 Trimestre ’
COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Alinha de servico CEO, o segundo quadro , apos de STS PA e interlocutor de Satide Bucal, atingiu 96,55%, porém, aps a trava de 100% atingiu 91,19% da producdo prevista. No ha indicagdo de desconto. Houve déficit de equipe.
Oficio ASF_SUL - 165/2026 - Doc. SEI n? 154849434 - Destaca-se que, em fungio das necessidades do territorio e pactuagio com a TS Parelheiros, as agendas das especialidades odontolgicas foram executadas de forma distinta da prevista nos Termos Aditivos n? 123/2024 (set/2024 a fev/2025) e n° 132/2025 (mar/2025 a ago/2025). Tal adequagdo
foi posteriormente regularizada com novos ajustes por meio do TA n® 137/2025, vigente a partir de 2025. Com o objetivo de subsid d realizadas nas agendas e na composicéo das especialidades do CEO Parelheiros, foi enviado memorando para STS PA em 13/06/2024 decorrente da reunido técnica realizada em
03/06/2024 em que foi pactuado o seguinte:

Considerando-se a baixa demanda nas Filas de Espera das Especialidades de Endodontia e Protese e a necessidade de aumento de 1 ASB segue as propostas:

1. ENDODONTIA ~ Considerando a baixa demanda na F.E para a idade e a q vagas és (160) para que ndo haja perdas primarias, propde-se deslocar um profissional endodontista de 20 hs para Atengio Primaria auxiliando a demanda da UBS Vila Roschel que hoje atende 20 hs semanais sendo justificados nos indicadores.

2. PROTESE - Considerando a redugdo da Fila de Espera na especialidade devido a realizagdo das proteses pelas UBS e quantidade de vagas ofertadas pelo CEO sugerimos que 1 profissional protetista de 20hs dé seguimento aos tratamentos protéticos iniciados pelas UBS de 2 equipes que estdo com tempo médio de interconsultas de 40 dias dando assim
maior celeridade a conclusao dos tratamentos sendo justificados os indicadores de TC.

3. ESTOMATOLOGIA - Considerando a baixa demanda para a especialidade no territdrio e a dificuldade de cumprir as metas do contrato foi sugerido que a agenda do profissional de 20hs fosse dividida em 12 hs semanais para Estomatologia e 8 hs semanais para Cirurgia oral menor auxiliando assim a diminuigio da F.E de Cirurgia que se encontra com
alta demanda sendo justificado nos indicadores.

4. Necessidade de contratar 1 Auxiliar de Satde Bucal (ASB) - Contratacdo de 1 ASB — temos um quadro atual de 9 auxiliares, porém ndo suficiente para atender toda a demanda para os processos de expurgo e esterilizagdo que se intensificaram com as novas adequacGes para atender o padrdo ONA, além do fluxo de profissionais na clinica em
atendimento nos periodos da manhi e tarde sendo 7 profissionais por periodo.

0 indicadores - N2 CONSUL ODONTO ESB*; Ne INICIAL Ti CLINIC ESB* e Ne INICIAL TI PROTESE ESB* - Apds discussdo com a Assessoria Técnica de Satide Bucal, ficou pactuado que deverdo ser cadastrados em Termo Aditivo, com meta associada, apenas os indicadores previstos em
Portaria vigente no periodo avaliado. C a ilidade do territério em questio e a inexisténcia de cadeira odontoldgica de Cirurgido-Dentista (CD) na UBS de referéncia, o presente CEO incorporou dois profissionais com o objetivo de suprir essa demanda assistencial. Ressalta-se que o acompanhamento da produgdo desses profissionais
deve ocorrer de forma local, ndo devendo o Termo Aditivo e 0 WS conter meta associada a tais profissionais, uma vez que esta atuagio 3o estd prevista em Portaria vigente.

Em conformidade com a 42 verso do Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliaio Assistencial dos Contratos de Gestio, os Relatérios P1 tém como finalidade apresentar, de forma descritiva, as ocorréncias mensais que impactaram o resultado da produgdo. Os Relatérios P1 do disponiveis no n? 6018.
5, docs. SEI n 123576660, 123566165 e 125521815,

Relatdrio PI JAN/25 - O indicador - N¢ PROCEDIMENTO ENDO - atingiu 58,33% da meta. Houve 1 déficit por auséncia legal.

0 indicador - N2 PROCEDIMENTO SEMIO - atingiu 70,45% da meta. Houve 0,002 déficit por auséncia legal somado & uma pactuagao com STS PA de agenda de 12h semanais;

Relatdrio PI FEV/25 - O indicador - N2 PROCEDIMENTO ENDO - atingiu 54,17% da meta. Houve 0,45 déficit por auséncia legal somado & um absent
0 indicador - N2 PROCEDIMENTO SEMIO - atingiu 68,18% da meta. Houve 0,022 décifit por auséncia legal somado & uma pactuagao com STS PA de agenda de 12h semanais;

0 indicador - Ne TRATAMENTO CONCLUIDO TC PROTESE CEO - atingiu 58,33% da meta. Houve 0,64 déficit profissional e 0,01 déficit por auséncia legal somado a solicitagao de desligamento por parte do dentiste protetista, sem cumprir aviso prévio, deixando de atender 40 pacientes prontos para a concluso do tratamento protético no periodo,
Relatdrio PI MAR/25 - O indicador - N2 PROCEDIMENTO ENDO - atingiu 70,83% da meta. Houve 0,02 déficit por auséncia legal somado a um impacto de 37,50% da meta por feriados e pactuacéo com STS PA de 60h semanais de agenda para a especialidade.

0 indicador - N PROCEDIMENTO SEMIO - atingiu 31,82% da meta. Houve um impacto de 37,50% da meta por feriados somado a uma baixa demanda de procedimentos para esse especialidade no perfodo.

0 indicador - N2 PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL - atingiu 16,25% da meta. Houve 0,74 déficit profissional somado a um impacto de 9,75% da meta por feriados

0 indicador - Ne TRATAMENTO CONCLUIDO TC PROTESE CEO - atingiu 71,43% da meta. Houve 1 déficit profissional.

0 indicador - N2 TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE CEO - atingiu 63,64% a meta. Houve 1 déficit profissional somado a um

mo de 43 pacientes para conclusio do tratamento impactando em 39,80% da meta

pacto de 28,13% a meta por feriados.

Nos termos do §32 e §42 do Artigo 10 da Portaria SMIS n 866/2024, ¢ prevista a elaboragao de Plano de Providéncias para os casos em que os indicadk inferior a meta ida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.
Justificativa do ndo alcance da meta - Doc. SEI ne 154849130 - O indicador - N2 PROCEDIMENTO ENDO - O desempenho abaixo da meta no periodo analisado decorre de fatores assistenciais e operacionais diretamente relacionados a forga de trabalho e  adeso dos usudrios ao tratamento. Foram realizadas ages como: reorganizagdo de agenda;
de ismo e ali a gestio local visando adequagdo de carga horaria conforme pactuagdo.

0 indicador - N PROCEDIMENTO SEMIO - O desempenho abaixo da meta no periodo analisado esta diretamente relacionado & configuracdo pactuada da agenda e ao perfil de demanda da especialidade no territério. Agenda com carga horéria reduzida pactuada com a STS Parelheiros, a especialidade passou a operar com 12 horas semanais, 0 que
naturalmente reduz a capacidade de produgéio mensal quando comparada s metas parametrizadas para cargas horarias superiores. Essa condigéo se manteve de forma continua nos

trés meses avaliados. O periodo apresentou reduzido nimero de casos com indicagdo para de 0 que impactou o volume de realizados. Foram realizadas ages como: monitoramento continuo da demanda; revisio interna dos fluxos de p: 50 de carga
horaria.

Elaboragio: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026
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Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo
C de Parcerias e C ¢30 de Servicos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
EREERITURADE R001/2014 - Rede da Supervisio Técnica de Satide - ASF
SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliacdo: 12 Trimestre Ano: 2025
DEFICIT EQUIPE | EEV - EQUIPE ESPECIALIZADA DE VIOLENCIA
PROFISSIONAL Janeiro | Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
0
EQUIPE ADMINISTRATIVA
[ [ D
TOTAL DO MES [ o [ o o
TOTAL 12 Trimestre
Nio houve déficit de equipe.

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Ata de CTA (Comissao Técnica de Acompanhamento)

Elaborago: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satide Sul

PREFEITURA DE PREFEITURA DE . . -£7 P . .

SAO PAULO SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Parelheiros - ASF
SECRETARIA SECRETARIA
DA SAUDE DA SAUDE

Trimestre de Avaliagdo: 12 Trimestre Ano: 2025

SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Termo de Apostilamento n2 013/2025 - SMS.G: considerando a Portaria 866/2024 SMS.G a partir de janeiro de 2025, onde o Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico, passa a ter um indicador de monitoramento (M 15) e sem metas de exames no termo aditivo.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satde Sul

PREFEITURA DE R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Parelheiros - ASF
SAO PAULO
e
Trimestre de Avalia¢do: 12 Trimestre Ano: 2025
DEFICIT EQUIPE | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
UPA IIl PALHEREIROS - EQUIPE TECNICA REGULAR
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL DIURNO/12H 0,29 0 0 0,29
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NOTURNO/12H 0 0 1 1
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM/40H 0 0 0,06 0,06
CIRURGIAO DENTISTA NOTURNO/12H 0,32 0 0 0,32
ENFERMEIRO/36H 1,68 1,57 0,9 4,15
ENFERMEIRO/40H 1 0,32 0 1,32
ENFERMEIRO NOTURNO/36H 0 0 0,1 0,1
EQUIPE ADMINISTRATIVA REGULAR - UPA Ill PALHEREIROS
AUXILIAR DE APOIO DIURNO/36H 0 0 0,87 0,87
AUXILIAR DE APOIO NOTURNO/36H 0,06 0 0 0,06
AUXILIAR TENICO ADMINISTRATIVO/36H 0 0,14 0,06 0,2
AUXILIAR TENICO ADMINISTRATIVO/40H 1 0 0 1
JOVEM APRENDIZ/20H 0 0 1 1
TECNICO DE FARMACIA DIURNO/36H 0 0,54 0 0,54
PSM/PA - EQUIPE TECNICA REGULAR
ENFERMEIRO DIURNO/36H 0 0,39 0,16 0,55
ENFERMEIRO/40H 1 1 1 3
EQUIPE ADMINISTRATIVA REGULAR - PSM/PA
TECNICO DE INFORMATICA/40H 0 0 0,19 0,19
TOTAL DO MES 5,35 3,96 5,34
TOTAL 12 Trimestre B
DEFICIT EQUIPE | PMSP UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM PMSP/30H 7 7 7 21
ENFERMEIRO PMSP/30H 1 1 1 3
EQUIPE ADMINISTRATIVA
0
TOTAL DO MES 8 8 8 "
TOTAL 12 Trimestre
DEFICIT EQUIPE Il UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
PLANTAO Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
PSM - EQUIPE REGULAR
MEDICO CLINICO DIURNO/12H 0,76 0,78 0,66 2,2
MEDICO CLINICO NOTURNO/12H 0,52 0,92 1,56 3
MEDICO PEDIATRA DIURNO/12H 0,71 0,73 0,85 2,29
MEDICO PEDIATRA NOTURNO/12H 0,1 0,33 0,18 0,61
UPA IIl PARELHEIROS
MEDICO CIRURGIAO DIURNO/12H 2 1,22 0,15 3,37
MEDICO CIRURGIAO NOTURNO/12H 3 0 0,04 3,04
MEDICO CLINICO DIURNO/12H 0,24 0,91 1,16 2,31
MEDICO CLINICO NOTURNO/12H 1 0,7 0,59 2,29
MEDICO ORTOPEDISTA DIURNO/12H 2,02 1,03 3,47 6,52
MEDICO ORTOPEDISTA NOTURNO/12H 1,06 0,27 2,38 3,71
MEDICO PEDIATRA DIURNO/12H 1,13 0,26 0,88 2,27
MEDICO PEDIATRA NOTURNO/12H 1 0 2 3
MEDICO PSIQUIATRA DIURNO/12H 9,03 5,02 2 16,05
MEDICO PSIQUIATRA NOTURNO/12H 4 1 0,03 5,03
TOTAL DO MES 26,57 13,17 15,95
TOTAL 12 Trimestre S

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

Termo Aditivo n2 132/2025 - SMS.G: A contrata¢do de (1) Jovem Aprendiz na UBS Parelheiros ocorreu em 17/06/2025 e ja encontra-se atuando. Documentagdo disponivel no Processo SEI n®
6018.2025/0026642-9. A prestacdo de Contas deste TA foi realizada através dos Relatdrio de Equipe do periodo avaliado com o apontamento dos déficits de contratagdo, que podem ser visualizados
através do processo SEI n2 6018.2025/0000674-5.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 PSM-PA-UPA - P4gina 12 de 16




Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratac¢do de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satude Parelheiros - ASF

PREFEITURA DE
SAO PAULO
SECRETARIA i X X
D aSAUDE Trimestre de Avaliacdo: 12 Trimestre Ano: 2025
DEFICIT EQUIPE COORDENAGAO DE GESTAO - UNIDADE ADMINISTRATIVA REGIONAL
PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 11/40H 0 0 1 1
JOVEM APRENDIZ/20H 1 1 1,29 3,29
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO I11/40H 0 0 1 1
TOTAL DO MES 1 1 3,29 -
TOTAL 12 Trimestre !
DEFICIT EQUIPE INSTITUCIONAL 0SS
PROFISSIONAL Janeiro Fevereiro Margo TOTAL TRIMESTRE
0
TOTAL DO MES 0 0 0 -
TOTAL 12 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 CTA 0SS - P4gina 13 de 16



Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul

PREFEITURA DE
SAgc::ﬁ‘HLo R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 12 Trimestre Ano: 2025
Di des da Avaliagdo de D penho do C - Condolidado de Produca
Recursos Humanos Produgdo
Producdo Final
(trava de 100%)
UBS ESF 71,61 275199 268095 102,65% 97,58% N&o ha indicagdo de desconto
UBS SAUDE INDIGENA 11,15 4719
Atencdo Basica =
ATENCAO DOMICILIAR 1,39 2107 2091,7 100,73% 97,25% N&o ha indicagdo de desconto
PAI 0 365 360 101,39% 100,00% N&o ha indicagdo de desconto
CAPS 3,48 757 615 123,09% 100,00% N&o ha indicagdo de desconto
SRT/UA 1,78
Atengdo Especializada e REDE DE CUIDADOS PCD 5,27 10290,8 7997,4 128,68% 94,15% N&o ha indicagdo de desconto
Redes Tematicas CUIDADOS ODONTOLOGICOS 6,1 1622 1680 96,55% 91,19% Néo ha indicagdo de desconto
ATEND. A VITIMA DE VIOLENCIA 0
SADT
Urgéncia e Emergéncia UPA Il + PSM 14,65 55,69
ADMINISTRATIVO CTA 0SS 5,29
0ss INSTITUCIONAL 0SS 0
PERFORMANCE TOTAL DO CG NO TRIMESTRE 120,72 55,69 295059,8 280839
INFORMAGOES GERAIS

As Dimensdes da Avaliagdo de Desempenho do Contrato - Condolidado de Produgdo e Dimensionamento de equipes, foram retirados de TA vigente ao periodo (TA 123/2024 e TA 132/2025) e embasados na Portaria 866/2025.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

C ia de Parcerias e C cdo de Servicos de Satde - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
PREFEITURA DE
s“g.,':ﬁ,l;llo R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Parelheiros - ASF
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 12 Trimestre Ano: 2025
Dimensdes da Avaliagao de do Contrato - C i d i de Qualidade
Matriz Termo de Aditivo n® 123/2024 e a
Resultad Pontuagdo
132/2025 esultado ¥
Indicador Relatério Meta
Janeiro | Fevereiro Margo Janeiro | Fevereiro Margo Janeiro | Fevereiro Margo
Avaliagio da efetiva realizagdo das reunides dos
conselhos gestores das unidades conforme calendirio de
reunices previ ido e o cumpri dos i do Conselh ai 280% 25 100% 25
requisitos legais de competéncia dos conselhos gestores
locais.
Permite avaliar se o prazo de resposta das queixas
registradas na Rede de Ouvidorias SUS atende o previsto | Atendimento as Solicitages da Ouvidoria Q@ 280% 25 94% 25
na legislagdo.
Espera-se verificar a qualidade do registro do
atendimento, por meio da avaliagio dos seguintes itens:
Identificagio do profissional (nome legivel e nimero de Avaliagio do Pronturio e Fichas de @ i 2 97,78% 2
registro classe) responsavel pela consulta/atendimento; Atendimento
Data de atendimento; Descrigdo de exame clinico;
Hipotese diagndstica, quando couber; Conduta
Espera-se monitorar a cobertura vacinal em criangas com
até 04 anos, 11 meses e 29 dias de modo a controlar a Calendario Vacinal a4 290%
ocorréncia de doengas imunopreviniveis.
Pretende-se fomentar a consulta do recém-nascido em
[ tuno, considerando a importancia d
empo oportuns, considerandoa mpoTtanda do Consulta do Rescém Nascido até 0 102 dia Qs 260% 15 31,16% JUSTIFICADO
momento para avaliagdes e orientagdes  familia, com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil.
Pretende-se fomentar a consulta do recém-nascido em
tempo oportuno, considerando a importancia do Consulta do Rescém Nascido até 0 112 @ + 0% s 16.33% JUSTIFICADO
momento para avaliagdes e orientagdes  familia, com o 300 dia
objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil.
Espera-se qualificar a assisténcia, por meio da formagdo | Apresentagdo, Aprovaio e Execugdo do
dos profissionais da Rede, monitorando a realizagdo das | Plano de Educagdo Permanente Aprovado a7 290% 40 100% 40
acdes planejadas. pela CRS
Espera- lifi te é-natal
spera-se qualliicar a asslsténcia ao pré-natal, por melo Namero de Consultas Pré Natal a8 >90% 25 94,17% 25

da realizagio de no minimo 7 consultas.

Avalia a proporgao de gestantes que realizaram exames
minimos do pré-natal, com vistas a minimizar danos a Exames da Gestante ot} >90% 25 90,53% 25
gestante e crianca.

Permite a analise do acesso da gestante ao cuidado em
Satide Bucal durante a gestagao, visando identificar e
tratar agravos bucais que tém potencial relagdo com

desfechos adversos na gestago.

Consulta Odontoldgica da Gestante Q10 275% 25 81,41% 25

Pretende-se que todos os casos de violéncia notificados
sejam referenciados & equipe do NPV para atendimento
inicial.

Atendimento do Nicleo de Prevencio

o a1 260% 15 SEM DADOS JUSTIFICADO
Violéncia

Espera-se, através da realizacio da Avaliagio P ——
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencio Basica — 3 Q12 >30%

AMPI, qualificar a assisténcia & saude da populagdo idosa.

Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao | Tratamento Odontolégico Concluido nas

Qi3 275% 15 100% 15
tratamento odontolégico. UBS (Satide Bucal) %

Monitorar a adesao o protocolo de classificagao de risco,
assegurando que todos os pacientes tenham sua condigio
avaliada de forma sistematica e sejam encaminhados | o0 oo sisco
para atendimento com base na gravidade e necessidade S Q14 290% 25 105% 25
clinica. Esse indicador visa melhorar a seguranga do
paciente, a eficiéncia operacional e a qualidade do
atendimento,

Monitorar a existéncia e a operaao das Comissdes

Obrigatérias e o cumprimento de suas obrigagdes UPA Comissdes Obrigatérias ais 290% 25 100% 25
regimentais
PONTUAGAO FINAL DA MATRIZ DE INDICADORES 55 100 100
INFORMAGOES GERAIS:

0 Consolidado dos Indicadores de Qualidade foi retirado da: "Matriz dos Indicadores de Qualidade” presente no Termo Aditivo n2 123/2024, Anexa I, p. 5; e Termo Aditivo 132/2025, Anexo Ill, p. 5; para o periodo de competéncia avaliado por esta CTA.

50 hd indicagdo de desconto de qualidade.

50 hd indicagdo de desconto de qualidade.
Q3: No hé indicagsio de desconto de qualidade

Qa: N3o previsto para o periodo.

Q5: No atingiu a meta, mas frente as justificativas apresentadas pela 0SS, e aceitas em CTA; no ha indicag@o de desconto de qualidade.

Relatério Q5 - Doc. SEI n? 122122567 e Oficio ASF_SUL - 088/2025 Doc. SEI n? 123581944, Considerando as limitagdes técnicas dos relatérios atualmente disponiveis, a rastreabilidade dos dados necessarios 4 apuragéo e a qualidade técnica do processo avaliativo, o indicador

encontra-se justificado. Ressalta-se que a SMS mantém esforgos continuos para qualificagdo dos instrumentos de registro, de modo a assegurar maior consisténcia e fidedignidade as informag&es." Dessa forma, a apresentacdo de relatério nominal deixa de ser obrigatéria para a
avaliagdo, permanecendo valida a justificativa acima em caso de ndo atingimento da meta

: Ndo atingiu a meta, mas frente as justificativas apresentadas pela 0SS, e aceitas em CTA; ndo hd indicagdo de desconto de qualidade.
Relatério Q6 - Doc. SEI n? 123578557 e Oficio ASF_SUL - 427/2025 Doc. SEI n2 142778307. Considerando as limitagdes técnicas dos relatdrios atualmente disponiveis, a rastreabilidade dos dados necessarios 4 apurago e a qualidade técnica do processo avaliativo, o indicador
encontra-se justificado. Ressalta-se que a SMS mantém esforgos continuos para qualificagdo dos instrumentos de registro, de modo a assegurar maior consisténcia e fidedignidade as informagdes.

Q7: Néo hé indicagdo de desconto de qualidade.

Q8: Nao hé indicacéo de desconto de qualidade.

Q9: Néo hé indicagéo de desconto de qualidade.

Q10: N3o hd indicagdo de desconto de qualidade.

Q11: N3o atingiu a meta, mas frente as justificativas apresentadas pela OSS, e aceitas em CTA; ndo ha indicagdo de desconto de qualidade.

Relatério Q11 - Doc. SEI n2 124039719. Ndo é possivel a formalizagdo do Relatério Q11 (periodo de referéncia: janeiro/2025), uma vez que o indicador Violéncia, previsto na Portaria n® 866, possui periodo de pontuacdo em janeiro/2025 e periodo de medigdo entre julho e
outubro/2024, anterior a institui¢do do cédigo do procedimento 0301049181 — Atendimento inicial & pessoa em situagdo de violéncia. Ressalta-se que referido cédigo foi disponibilizado apenas em meados de fevereiro/2025, inexistindo, portanto, base operacional para a apuragao
do indicador no periodo de medig&o estabelecido.

Q12: N3o previsto para o periodo.

Q13: N3o hd indicagdo de desconto de qualidade.

Q14: N3o hd indicagdo de desconto de qualidade.

Q15: Nao hé indicagdo de desconto de qualidade.

| i di ocorre digif dentro da plataforma SEI. |

Ata de CTA (Comiss&o Técnica de Acompanhamento) Elaborag&o: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 CONSOLIDADO QUALIDADE - Pagina 15 de 16



Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satide - CPCS
Coordenadoria Regional de Satide Sul

PREFEITURA DE
SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Parelheiros - ASF
i
Trimestre de Avaliacdo: 12 Trimestre Ano: 2025
ASSINATURAS
Informamos que a assi deste ocorreu digi e constara na informagdo seguinte a este arquivo, no processo SEI assistencial de referéncia. Assim, esta deve ser entendida como parte integrante da ata de CTA.

Validado,

OS Titular: Glauber Alves dos Prazeres
0S Suplente: Alan Sabino Santos Silva

STS Titular: Lirian Leiko Takahahi
STS Suplente: Juliane Oliveira Leite

CRS Titular: Samara Bragagnolo
CRS Suplente: Erika de Almeida Lima

CPCS (Coordenador de CTA): Giovanna Pagliuso dos Santos

(CPCS Suplente: Marina Sanches Pereira

OBSERVAGOES

Participaram como convidados:

0SS: Diego da Silveira - Assessor Técnico
0SS: Glaucia Perecin - Assessora da Area Monitoria e Avaliagdo
0SS: Quezia Gomes do Nascimento - Assessora Técnica

STS: Denis de Oliveira Souza - Assistente Administrativo de Gestdo
STS: Alessandra Ramalho da Silva - Assessora Técnica Il

Ata de CTA (Comisséo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 28/04/2026 PARTICIPANTES - P4gina 16 de 16



