Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servicos de Satude - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
PREFEITURA DE

SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisado Técnica de Saude Parelheiros - ASF

SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 22 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 Saude Sul
STS: Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros
0s: Associagdo Satde da Familia — ASF
Local: |Rua Doutor Siqueira Campos, 172, Liberdade - Sdo Paulo - SP - CEP: 01509-020. Sala de Reunides 28, 52 andar - CPCSS / SMS.G |
Data: [02/07/2026 35 09:09h |
Pauta: |Ava|iag§o dos Indicadores: Equipe | e Il, Produgdo, Qualidade e Monitoramento da Execugdo Contratual do 22 Trimestre de 2025. |
Fonte de Dados: N2 Processo SEI Assistencial 6018.2025/0000674-5

WEBSSASS - Demonstrativos de Apontamentos Técnicos (7.02) - 12 Extragdo em 06/11/2025 - 22 Extragdo 03/02/2026 - 32 Extragdo 04/08/2026

INFORMES GERAIS

A avaliagdo referente ao 22 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 legislagGes, vigentes no periodo, conforme segue.

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

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

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

Decreto Municipal N2 63.266 de 18 de margo de 2024 - Declara situagdo de emergéncia em satde 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 praticas de teleassisténcia no dmbito da Secretaria Municipal da Satde de S&o 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 Organizagdes Sociais, da Rede
Assistencial das Supervisdes Técnicas de Saude — RAST e do Componentes Hospitalar, bem como disp&e sobre o acompanhamento assistencial desses contratos.

Portaria SMS N° 3 de 16 de janeiro de 2025 - Confere diretrizes as Coordenadorias Regionais de Satide e a Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar para a confec¢do padronizada dos Termos Aditivos e dos Termos de Apostilamento dos Contratos de
Gestdo, no ambito da Rede Assistencial das Supervises Técnicas de Satde - 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 Satde, 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 Supervises Técnicas de Sadde - RASTS e da Rede Assistencial Hospitalar — RAH e das parcerias regidas pelo MROSC.

Portaria SMS.G N° 699 de 18 de dezembro de 2025 - Dispde sobre o Regimento Interno das Comissdes Técnicas de Acompanhamento (CTA) dos Contratos de Gestdo da Satide e dd 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 retificagdo de relatorios, sendo eles: P1, Déficit de equipe e Indicadores de Qualidade.

Nota Técnica SMS/CPCS/DAMA n2 027.2/2025 - Retificar a Nota Técnica N2 027/2025 - SMS/CPCS/DAMA. Substituicdo do Anexo Ill - Pardmetros Para Pagamento E Avaliagdo De Desempenho Por Linha De Servigo. As modalidades de atengdo e as
linhas de servigos mencionadas sdo meramente exemplificativas e devem ser referenciadas em conformidade com as disposi¢des estabelecidas em cada contrato e de acordo com as orientacdes vigentes. As orientagdes dessa Nota Técnica tém efeito
retroativo e passam a vigorar a partir de 12 de julho de 2024, de acordo com o inicio da vigéncia da Portaria SMS n2 532/2024.

Conforme disposto no Artigo 92, inciso lll, da Portaria SMS n2 866/2024, os indicadores de monitoramento definidos visam a avaliagdo e aprimoramento a longo prazo dos servi¢os ao caracterizar sua execugdo em série histdrica que devera subsidiar
eventual prorrogagdo, renovagdo, alteragdo ou rescisdo dos Contratos de Gestdo pelas Coordenadorias Regionais de Satde, e em relagdo aos quais ndo incidird desconto no repasse a organizagdo.

Com base no objetivo de subsidiar as icGes da Portaria, formali: no Contrato de Gestdo R001/2014 através "Anexo XI - Matriz e Quadro icativo de Indi de i ", presente no Termo de Apostilamento n2 007/2024,
p. 9, os indicadores de monitoramento seguem apresentados no Processo SEI n2 6018.2025/0000674-5 - Doc. SEI n? 155291177, 155291338, 155291455, 155291640, 155291869, 155292022, 155292135, 155292237, 155292332, 155320822,
155321369, 157451094, 157451310, 158034671, 158034844, 158035047 e 158035217.

TERMOS ADITIVOS VIGENTES NO PERIODO DE AVALIAGAO

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 n2 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: Atualizagdo 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 018/2025 - SMS.G: Gerenciamento e execugdo de a¢des e servicos de satde da rede assistencial da supervisdo técnica de sadde Parelheiros

Termo de Apostilamento n2 019/2025 - SMS.G: Retificagdo da carga horaria dos Jovens Aprendizes, dos Termos Aditivos 123/2024 e 132/2025. Compreendendo os periodos de setembro de 2024 a fevereiro de 2025 e de margo a agosto de 2025.
Termo de Apostilamento n2 023/2026 - SMS.G: Termos aditivos 123/2024 (meses de janeiro e fevereiro), 132/2025 (margo a agosto), 137/2025 (setembro), 138/2025 (outubro), Corregdo do termo de apostilamento 13/2025 no que tange as metas
do Programa Mais Médicos, considerando a portaria 866/2024.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026 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
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avalia¢do: 22 Trimestre Ano: 2025
DEFICIT EQUIPE | SAUDE INDIGENA
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
AGENTE INDIGENA DE SAUDE/40H 1 1 1 3
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM/40H 0 0,74 0 0,74
MEDICO GENERALISTA/40H 0 0 0,02 0,02
NUTRICIONISTA/40H 0,13 0 0 0,13
EQUIPE ADMINISTRATIVA
AGENTE DE PROMOGAO AMBIENTAL/40H 0,77 1 0,4 2,17
AUXILIAR/TECNICO ADMINISTRATIVO/40H 0 0 0,47 0,47
GERENTE DE UNIDADE/40H 1 1 1 3
JOVEM APRENDIZ/20H 1 1 1 3
TOTAL DO MES 4 5 3,89 -
TOTAL 22 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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PREFEITURA DE

Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Satide Sul

TOTAL

22 Trimestre

SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Parelheiros - ASF
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 22 Trimestre Ano: 2025
Produgdo Trimestral WEBSAASS e Smetizacec d:q::::u;ao BEEERER Trava 100%
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF Abril Maio Junho TOTAL DO TRIMESTRE
TOTAL REAL | TOTALPREV.| TOTAL% | TOTAL REAL | TOTALPREV.| TOTAL%
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL%
ATENGAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP
N° VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO EMAD 106 110 96,36% 54 110 49,09% 106 110 96,36% 266 330 80,61% 266 330 80,61% 266 330 80,61%
N° VISITA DOMICILIAR FISIOTERAPEUTA EMAD 94 80 117,50% 87 80 108,75% 75 80 93,75% 256 240 106,67% 256 240 106,67% 240 240 100,00%
N° VISITA DOMICILIAR MEDICO EMAD 81 110 73,64% 106 110 96,36% 110 110 100,00% 297 330 90,00% 297 330 90,00% 297 330 90,00%
N° VISITA DOMICILIAR TEC.ENF. EMAD 220 240 91,67% 254 240 105,83% 243 240 101,25% 717 720 99,58% 717 720 99,58% 717 720 99,58%
N2 PACIENTES ATIVOS EM ATENDIMENTO DOMICILIAR EMAD 70 70 100,00% 74 70 105,71% 80 70 114,29% 224 210 106,67% 224 210 106,67% 210 210 100,00%
N2 PACIENTES DESOSPITALIZADOS EM EMAD 8 8 100,00% 8 8 100,00% 12 8 150,00% 28 24 116,67% 28 24 116,67% 24 24 100,00%
Ne VISITA DOMICILIAR ASSISTENTE SOCIAL EMAD 98 80 122,50% 80 80 100,00% 74 80 92,50% 252 240 105,00% 252 240 105,00% 240 240 100,00%
Ne VISITA DOMICILIAR NUTRICIONISTA EMAD 0 106 0,00% 97 106 91,51% 96 106 90,57% 193 318 60,69% 193 318 60,69% 193 318 60,69%
TOTAL 677 804 84,20% 760 804 94,53% 796 804 99,00% 2233 2412 92,58% 2233 2412 92,58% 2187 2412 90,67%
DEFICIT EQUIPE | ATENCAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
MEDICO CLINICO/GERIATRA/PEDIATRA/20H 0,55 0 0 0,55
EQUIPE ADMINISTRATIVA
0
TOTAL DO MES 0,55 0 0
0,55

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

6018.2025/0000674-5, Docs. SEI n® 127136148, 130006786 e 131309222.

A linha de servigo EMAD atingiu 95,58%, porém, apds a trava de 100% atingiu 90,67% da produgdo prevista. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.

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 4 meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.

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

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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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
A R001/2014 - Rede Assistencial da Super

SAO PAULO o Técnica de Satde Parelheiros - ASF
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 22 Trimestre Ano: 2025
Produgdo Trimestral WEBSAASS Reia etizaciollalBecucEoiiDERcIlte Trava 100%
Equipe
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF Abril Maio Junho TOTAL DO TRIMESTRE
TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL % TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL %
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTAL REAL | TOTAL PREV.| TOTAL %
PAI - PROGRAMA DE ACOMPANHANTES DE IDOSOS
N2 DE IDOSO EM ACOMPANHAMENTO 121 120 100,83% 105 120 87,50% 123 120 102,50% 349 360 96,94% 349 360 96,94% 349 360 96,94%
TOTAL 121 120 100,83% 105 120 87,50% 123 120 102,50% 349 360 96,94% 349 360 96,94% 349 360 96,94%
DEFICIT EQUIPE | PAI - PROGRAMA DE ACOMPANHANTES DE IDOSOS
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
ACOMPANHANTE COMUNITARIO/40H 0,23 0 0 0,23
ENFERMEIRO/40H 0 0 0,5 0,5
EQUIPE ADMINISTRATIVA
0
TOTAL DO MES 0,23 0 0,5 073
TOTAL 22 Trimestre !

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo PAI atingiu 96,94%, e, apos a trava de 100% manteve 96,94% da produgdo prevista. 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 n® 127136148, 130006786 e 131309222.

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 4 meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.

Comentario OS - Conforme a portaria vigente, sdo consideradas como procedimento apenas as visitas realizadas pela equipe técnica; no entanto, sugere-se a inclusdo também das visitas realizadas por acompanhantes.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026 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

TOTAL

22 Trimestre

SAO PAULO R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Parelheiros - ASF
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 22 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 Abril Maio Junho 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 41 30 136,67% 35 30 116,67% 41 30 136,67% 117 90 130,00% 117 90 130,00% 90 90 100,00%
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES (RUE) 5 2 250,00% 2 2 100,00% 3 2 150,00% 10 6 166,67% 10 6 166,67% 6 6 100,00%
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 19 18 105,56% 19 18 105,56% 19 18 105,56% 57 54 105,56% 57 54 105,56% 54 54 100,00%
N2 PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RAAS) 223 155 143,87% 227 155 146,45% 215 155 138,71% 665 465 143,01% 665 465 143,01% 465 465 100,00%
TOTAL 288 205 140,49% 283 205 138,05% 278 205 135,61% 849 615 138,05% 849 615 138,05% 615 615 100,00%
DEFICIT EQUIPE | CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
MEDICO PEDIATRA/PSIQUIATRA/NEUROLOGISTA/20H 1 3
OFICINEIRO/20H 0,2 0 0 0,2
EQUIPE ADMINISTRATIVA
0
TOTAL DO MES 12 1 1
3,2

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

6018.2025/0000674-5, Docs. SEI n® 127136148, 130006786 e 131309222.

Comentario OS - Sugere-se que 0s matriciamentos sejam considerados como indicadores de monitoramento, e ndo de produgdo.

A linha de servigo RAPS-CAPS atingiu 138,05%, porém, apds a trava de 100% atingiu 100% da produgdo prevista. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.

Nos termos do §32 e §42 do Artigo 10 da Portaria SMS n2 866/2024, é prevista a elaboragdo de Plano de Providéncias para os casos em que os indicadores apresentarem desempenho inferior 4 meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.

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

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Trimestre de Avaliagdo:

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

R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Parelheiros - ASF

22 Trimestre Ano: 2025

SRT - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

DEFICIT EQUIPE |
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
ACOMPANHANTE COMUNITARIO/36H 0,1 0 0 0,1
EQUIPE ADMINISTRATIVA
0
0,1 0 0
0,1

TOTAL DO MES

TOTAL

22 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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o Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satde - CPCS
Coordenadoria Regional de Satde Sul
PREFEITURA DE
SAg:!:ﬁHLo R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Parelheiros - ASF
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 22 Trimestre Ano: 2025
Produgao Trimestral WEBSAASS e e D (D AT DR ERED Trava 100%
Equipe
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satude Parelheiros - ASF Abril Maio Junho TOTAL DO TRIMESTRE
REAL l PREV. l % REAL l PREV. l % REAL l PREV. l % TOTALREAL | TOTALPREV.| TOTAL% | 1O + oAt [TOTALPREV.| TOTALY | TOTALREAL | TOTALPREV. | TOTAL%
REDE DE CUIDADOS PCD
CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
N PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO/TERAPIA 717 300 239,00% 754 300 251,33% 744 300 248,00% 2215 900 246,11% 2215 900 246,11% 900 900 100,00%
N PACIENTE NOVO REAB INTELECTUAL - CER 43 30 143,33% 36 30 120,00% 31 30 103,33% 110 90 122,22% 110 90 122,22% 90 90 100,00%
N PROCEDIMENTO POR PACIENTE 2,79 5 55,80% 2,93 5 58,60% 2,88 5 57,60% 8,6 15 57,33% 8,6 15 57,33% 9 15 57,33%
N2 PROCEDIMENTOS ACUPUNTURISTA - CER 279 90 310,00% 174 90 193,33% 179 90 198,89% 632 270 234,07% 632 270 234,07% 270 270 100,00%
N PROCEDIMENTOS ANESTESISTA - CER 60 60 100,00% 82 60 136,67% 70 60 116,67% 212 180 117,78% 212 180 117,78% 180 180 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL - CER 177 270 65,56% 305 270 112,96% 285 270 105,56% 767 810 94,69% 767 810 94,69% 767 810 94,69%
N2 PROCEDIMENTOS FISIATRA - CER 95 60 158,33% 97 60 161,67% 95 60 158,33% 287 180 159,44% 287 180 159,44% 180 180 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTA - CER 355 405 87,65% 468 405 115,56% 414 405 102,22% 1237 1215 101,81% 1237 1215 101,81% 1215 1215 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGO - CER 248 360 68,89% 247 360 68,61% 230 360 63,89% 725 1080 67,13% 725 1080 67,13% 725 1080 67,13%
N2 PROCEDIMENTOS NEUROLOGISTA - CER 56 60 93,33% 52 60 86,67% 48 60 80,00% 156 180 86,67% 156 180 86,67% 156 180 86,67%
Ne PROCEDIMENTOS NEUROPEDIATRA - CER 36 60 60,00% 38 60 63,33% 40 60 66,67% 114 180 63,33% 114 180 63,33% 114 180 63,33%
N2 PROCEDIMENTOS ORTOPEDISTA - CER 110 60 183,33% 75 60 125,00% 82 60 136,67% 267 180 148,33% 267 180 148,33% 180 180 100,00%
Ne PROCEDIMENTOS PSICOLOGO - CER 161 180 89,44% 213 180 118,33% 204 180 113,33% 578 540 107,04% 578 540 107,04% 540 540 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS TERAPEUTA OCUPACIONAL - CER 294 270 108,89% 294 270 108,89% 343 270 127,04% 931 810 114,94% 931 810 114,94% 810 810 100,00%
APD - PROGRAMA ACOMPANHANTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
N PACIENTE ACOMPANHADO PELA EQUIPE APD 80 80 100,00% 87 80 108,75% 79 80 98,75% 246 240 102,50% 246 240 102,50% 240 240 100,00%
PROCEDIMENTOS ACOMPANHANTE APD 254 324 78,40% 250 324 77,16% 254 324 78,40% 758 972 77,98% 758 972 77,98% 758 972 77,98%
PROCEDIMENTOS EQUIPE TECNICA APD 164 205 80,00% 174 205 84,88% 149 205 72,68% 487 615 79,19% 487 615 79,19% 487 615 79,19%
TOTAL 3131,79 2819 111,10% 3348,93 2819 118,80% 3249,88 2819 115,28% 9730,6 8457 115,06% 9730,6 8457 115,06% 7621 8457 90,11%
DEFICIT EQUIPE | [ REDE DE CUIDADOS PCD
PROFISSIONAL | Awri Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
FONOAUDIOLOGO/40H 1 1 1 3
MEDICO ANESTESISTA/20H 0,22 0 0 0,22
MEDICO NEUROLOGISTA/20H 05 0,5 0,5 15
MEDICO NEUROPEDIATRA/20H 0,5 0,62 0,5 1,62
EQUIPE ADMINISTRATIVA
[ 0
APD - PROGRAMA ACOMPANHANTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ACOMPANHANTE COMUNITARIO/40H [ 003 ] 1 [ 027 ] 13
ASSITENTE SOCIAL/30H [ o7 ] 0 | 0 | 0,7
EQUIPE ADMINISTRATIVA
| | 0
TOTAL DO MES 295 [ 312 [ 221 34
TOTAL 22 Trimestre ’

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servico REDE DE CUIDADOS PCD atingiu 115,06%, porém, ap0ds a trava de 100% atingiu 90,11% da produgdo prevista. 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 Relatdrios P1 tém como finalidade apresentar, de forma descritiva, as ocorréncias mensais que impactaram o resultado da produgdo. Os Relatdrios P1 do periodo estdo disponiveis no Processo SEI n?
6018.2025/0000674-5, Docs. SEI n® 127136148, 130006786 e 131309222.

Nos termos do §32 e §42 do Artigo 10 da Portaria SMS n2 866/2024, ¢ prevista a elaboracio de Plano de Providéncias para os casos em que os indicadores apresentarem desempenho inferior 2 meta estabelecida ou superior em 20% por trés meses consecutivos.

Oficio ASF_SUL - 133/2026 - Doc. SEI n2 158961066 - Para o indicador - N2 PROCEDIMENTO POR PACIENTE - O desempenho do indicador foi impactado por limitagdes no sistema, que consolida indistintamente dados de diferentes servicos, comprometendo a precisdo da analise. Como mitigacdo, foram adotadas contagem manual, revisdo de fluxos e
proposta de separagdo do CNES, resultando na regularizagdo do indicador e maior fidedignidade dos dados.

Para o indicador - N2 PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGO - CER - O desempenho abaixo da meta foi decorrente de limitagdes na forca de trabalho, com redugéo de carga hordria e auséncia prolongada de profissionais, impactando a produgao. Como resposta, houve reorganizagao dos fluxos, priorizagdo de atendimentos essenciais e monitoramento
das vacancias com acionamento do RH para reposicdo.

Para o indicador - N2 PROCEDIMENTOS NEUROPEDIATRA - CER - O desempenho abaixo da meta decorreu exclusivamente de déficit continuo na forga de trabalho (0,50 da carga horaria), impactando a oferta de procedimentos. Como resposta, foram intensificadas a¢des de recrutamento (incluindo PJ), reorganizagdo de agendas com priorizagdo de
casos urgentes e direcionamento dos casos prioritarios a médica do servigo, assegurando a continuidade assistencial enquanto se busca a recomposi¢do da equipe.

Para o indicador - PROCEDIMENTOS EQUIPE TECNICA APD - O desempenho abaixo da meta decorreu da composigdo incompleta da equipe da APD Parelheiros, com déficit de 0,51 da carga hordria e auséncia do coordenador, impactando a capacidade assistencial. Como medidas, foram elaborados plano de trabalho para adequagéo da equipe e
reorganizagdo dos fluxos, com priorizagdo de atendimentos essenciais, aguardando rec icdo do quadro profissional.

Para o indicador - PROCEDIMENTOS ACOMPANHANTE APD - O desempenho do indicador foi impactado por déficit de profissionais e auséncias legais. Como medida, houve reorganizagdo das prioridades assistenciais para garantir a continuidade do cuidado e atendimento das demandas mais criticas.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026 REDE CUIDADO PCD - P4gina 8 de 16



Ata de CTA (Comiss3o Técnica de Acompanhamento)

Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servios de Saiide - CPCS
Coordenadoria Regional de Satide Sul

PREFEITURA DE i
ede ia cnica de Satide Parelheiros -
R001/2014 - Red d Técnica de Satide Parelheiros - ASF
sy
Trimestre de Avaliagio: 22 Trimestre Ano: 2025
Produgdo Trimestral WEBSAASS Calculo Défict de Equipe x Metas Previstas Parametrizacio ‘E':"::"“' padhdtds Trava 100%
Abri Maio Junho TOTAL DO TRIMIESTRE =
‘ ‘ ‘ 2 | touide |nAustncins Total de
o e " o e " o e | rormnen |rommtrmev.| romus | DéftOS | Mensalpor e | “tiane. | Mensalpor TOTALREAL | TOTALPREV. | TOTAL% | TOTAL REAL | TOTALPREV. | TOTAL%
- - - b Profissional Profissional | "7°%5%
° APARELHO ENTREGUE ry ) Ti000% EE) ) T30.00% T ) Ti000% 3 30 Tioor% 0 0 35 30 6% | 30 30 100,00%
e CoNSUL s 7 & 39,66% 139 & 15977% | 143 87 T6437% | 360 61 | 139 | o3 [ 261 053 [ 611 360 18879 | 19069% | 18 188,79 | 10000%
N PROCEDIMEENTO CIRURGIA ORAL & ) 138,33% 73 ) 21,67% s ) 75,00% 201 10 | e 0 045 £ 2 201 155 | B1am% | 13 55| 10000%
N PROCEDIMEENTO ENDO 9 ) &5.97% ) ) 2,50% 100 ) 9,09% 285 a2 5.97% 0 056 3% 20,6 285 a8 | 69.20% 285 as | eo20%
Ne PROCEDIMIENTO PACIENTE ESPECIAL & 50 78,75% 180 5 2500% | 126 5 157,50% | 369 w0 | 153,75% 0 0 369 20 | 15375% | a0 210 | 10000%
Ne PROCEDIMEENTO PERIO % 50 12000% 8 50 108,75% | 100 50 12500% | 283 w0 | w92 0 o 283 20 | 9% | w0 20| 10000%
N PROCEDIMEENTO SEVIO 2 a 59,09% % a 368% 3 a 29,55% & 1 50,76% 0 055 W 22 & 1078|621 & 108 | eais%
N TRATAMENTO CONCLUIDO TC PROTESE CEO a & 1881% 7 & 90,48% % & 54,76% 163 52 64,68% 0 02 R 7.2 163 23478 | 69.43% 163 23478 | 69.43%
NS TRATAMENTO INICIALT B m 3 107,69% % 3 21538% 2 3 169,23% & 39 T6410% | 03 ) 35 053 ) 689 & 821 | 2687% | 28 2821 | 10000%
N TRATAMENTO INICIAL T PROTESE CEO 5 8 57,95% 0 8 100,00% 57 8 4.77% 1% 264 74,20% 0 02 2 18,04 1% 2159 | 79,69% 1% 2159 | 79,69%
e TRATAMENTO INICIAL T PROTESE £S8 2 3 50,00% 7 3 175,00% 7 3 175,00% i 0 13333% | o3 4 12 053 2 212 I e8| 18433% o 868 | 10000%
ToTAL 560 o0 8069% | 800 G4 | tiesr% | 60 ) S65a% | 2039 2082_|_97,99% 0s 108 31 287 62 2039 | issop6 | i07.09% | 1600 Tss | saesn
Produgio Trimestral WEBSAASS + PI ABRIL+MAIOHUNHO + PACTUAGAO AT. Calculo Déficit de Equipe x Metas Previstas it bl LLE3 Trava 100%
Abri Maio Junho TOTAL DO TRIMIESTRE =
‘ ‘ 2 | toulde |Austncias Total de
- v o v " o v PP PSS S, — Mensaipor | 70040 | ATSCES | mensalpor TOTALREAL | TOTALPREV. | TOTAL% | TOTAL REAL | TOTALPREV. | TOTAL%
- - b Profissional profissional | "4
e APARELHO ENTREGUE ey ) EE) ) T ) Ti000% 3 30 Tioo7% 0 0 3 30 Ti667% o 30 100,00%
% CoNSUL s 78 7 139 7 3 ) 82,18% 360 52 8.97% 03 5 261 053 5 611 360 w975 | s00i% 360 a9,75 | _s00i%
N2 PROCEDIMEENTO CIRURGIA ORAL & & 73 & I3 & S357% 201 252 75,76% 0 045 ) 2 201 225 85,33% 201 225 89,33%
e PROCEDIMEENTO ENDO 3 B ) 0,08 100 o5 | 10s82% | 285 24350 | 17,00% 0 056 3% 20,6 285 233 | s | s 22338 | 100,00%
e PROCEDIMIENTO PACIENTE ESPECIAL & 2 180 30 126 20 157,50% | 369 210 | 153,75 0 o 369 20 | 1s35% | a0 210 | 10000%
N2 PROCEDIMEENTO PERIO % 2 a7 2 100 2 2500% | 283 20| 1w7,92% 0 o ) 20 | 9% | 20 | 10000%
N2 PROCEDIMEENTO SEMIO 2 % 100,00% % 2,75 ) % 50,00% & 7475 | 8353% 0 035 m 24,2 & s055 | 13250% 51 5055 | 10000%
e TRATAMENTO CONCLUIDO TC PROTESE CEO a & ©5.08% 7 & % 735 62,5% 163 205 | B 0 052 2 .22 163 20328 | s0ae% 163 20328 | soae%
NS TRATAMENTO INICIALTI B m 2 s3.85% % % 2 2% 84,62% & 7 a2,05% 03 EE) 39 053 ) 689 & a1 | 9sa% o G| 9sa%
NS TRATAMENTO INICIAL T PROTESE CEO 5 7 ©5,38% 0 0 57 77 74,03% 1% 253 80,66% 0 052 2 18,04 1% 22096 | sr% 1% 2209 | sr%
NS TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE £S8 2 s 25,00% 7 s 7 s 87,50% i 2 G6.67% 03 ) 12 053 4 212 i 2068 _|_77.37% 16 2068 _|_77.37%
ToTAL 560 o8 Bo2% | 0 73679 70 75 SLa1%_|__203 | 216775 | 9400% 05 108 51 a8 287 e 2039 | 19745 | i03.25% | 1iea 975 |_9033%
DEFICIT EQUIPET CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
PrOISsIONAL Ao ‘ wao ‘ i ‘ ToraL TmEsTRE
CIRURGIAO DENTISTA/20H 03 | 0 | 0 | 03
EQuIPE
I I I I g
TOTAL DO MES o3 T o [ o o
Torac i T Tmeste | -
AUSENCIAS LEGAIS CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
PROFISSIONAL bl Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL/20R 053 o o 05
CIRURGIAO DENTISTA CIRURGIA ORAL MENOR/201 3 3 045 045
CIRURGIAO DENTISTA 018 031 007 056
CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA/20R o o 055 055
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA20R 053 o 029 08
TOTAL DO MES 120 031 136 o
ToTAL 2 Trimestre
A “produgo Trimestral \CTUAGAO AT: fise & " 94,06%, porém, apts atrava de 985% o , coma encias Legai 90,33%. Ndo hé Houve défict de equipe.
- A produgdo d UBS Via Roschel, €0 em , na Tal medida visa garantic populagao, em 05 prinipios do SUS, n3o
acessa dos usudrios, o i 0atéa 3010 CNES da éncia, 30 da CRS Sul.
Oficio ASF_SUL 59674796 - Em Relatéios P, foram apresentadas justifcaivas referentes a0 impacto dos penss produgio do CEO Parelheiros, conforme prevsto no Decreta n? 64.005/25 5 slise 30. No periodo avllado, ocorreram 4 feriados e 2 suspensaes de expediente, que impactaram
es d fetados. A feriados resultaram na a7 um impacto de 9
Oficio ASF_SUL- seine , em fungio das STS Parelheiros, as foram executadas de forma distinta da prevista nos Termos Aditvos n® 123/2024 (set/2024 a feu/2025) & n® 132/2025 mar/2025 a ago/2025). Tl adequagio foi posteriormente regularizada com novos ajustes por meio do TA n? 137/2025,
vigente a partr 2025. Com dequagaies realizac 3 , fo enviado a aue foi pactuadk
nas Flas de Espera das e 1ASB seguem as propostas
. ENDODONTIA~Cosidrando. b demand 1 . a3 el 3 v e vagas ferada/més (160) paa e i o e-se deslocar um de 20 hs para Atengdo Primiiia auiando a demanda da UBS Vila Roschel que hoje atende 20 hs semanais sendo justificados nos indicadores
2. PROTESE - Considerando a redugdo da fia de Espera pelo CEO s 1 profissional protetista de 20hs dé seguimento aos tratamentos protéticos niciados pelss UBS de 2 equipes dando assim maior tratament indicadores
deTc
3 baixa 20ms 121 eshs Cirurgia oral a £deci altademand indicadores.
4. Necessi 2 Auiliarde Saide Bucal(ASB) - Contratacio de 1 ASE ~temos um quadro atual de  auxiiares, poré n der toda a demanda para 5 com as novas adequag3es para atender 0 padrio ONA, além na clinica em periodos a 7 periodo.
241 vers 30 ¢ Avalagi 50, 0 Relatérios P1 tém como presentar, de forma descritva, éncias mensais Itadod produco. Os Relatérios P1 do 2 , Docs. SEi ne 127136148, 130006786 e 131309222,
Relatério PI e Houve 0,53 déficit p legas.
65,97% profissional para AP devido  reforma estrutural da clinia o que impactou a produtividade, afetando 12 pacientes. Impacto de 25% na meta devido aos feriados ¢ 0,18 défici por ausénciaslegas.
9,09%- Agenda v s
ESPECIAL 78,75% Houve 0,30 b
i TC Py 53 défct por legais & impacto de 25% na meta devido aos feriados
TI PROTESE CEO - atingiu 57,95% - Houve 0,53 défict por auséncias legais. Um profissional 03/04, a cquipe em 15/04 ¢ areforma estruturalimpactou 10 atedimentos entre 28/04 ¢ 30/04
ALTI 53 déficit por I
PROCEDIMENTO ENDO - atiniu 62,50% - Houve 0,31 déficit por ausénciaslegais. Os feriados impactaram 12,5% na meta de produgdo; 15 p 30 do tratamento e estatégia para 30 da consulta por na vésper, por trés profisionais, totalzando 60h semanais conforme pactuado com STS,
OKEDIVENTO SEMIO - iy 63,645 O s mpacaram 12 1a e do prcuss TS das profssionsl, 12h s e8h para cirurgia oral -
Relatério PI ingio 75%- Howe 0,45 e por uséncas egas
o lcdor - i PROCEDIMENTY N atogls 85,645 Hoow .07 1 o sk e, 8o 2.5 et e oo O desoamero st 3 5 producio de 144 para 108,
0 indicador - Ne P 29,55%- Houve 0,55
O indicador NS TRATAMENTO CONCLUIDO TC PROTESE CEO -t 54,76% - Houve 029 oo orauséncias egi. O ferados mpactaram 12,5% nia meta de produgso. U profsional niiou 03/04 sem sbil para conclusdo de étco. O ndice i usuirios (52),impactou a conclusgo dos tratamentos
0 indicador - N ALTI ,77%- Houve 0,29 défct p legais. O feriados impactaram 12,5% na 11 pacientes fal Itas 6 pacientes d esse

Mot temos o §3¢» 548 do.Arigo 10 da ortari SMS i 866/2024, & previ  lfos;h de Pan da ProviSdncis pars o casos e e o Inadoresaresentarrdesepenhafaloe b et astabelalde s sgsior am 20% p ks nases consacuio.
Oficio ASF_SUL - . SEI n? 158961066 - I pactuada com a STS Parelheiros, executada de previsto TA n® 137/2025. Além disso, a Campanha de Cancer Bucal (abril a maio de 2025) impactou a agenda da profissional, influenciando a produgdo no periodo.

Elaboragio: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo
C de Parcerias e C cdo de Servicos de Satde - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
EREERITURADE R001/2014 - Rede da Supervisio Técnica de Satide
SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliacdo: 22 Trimestre Ano: 2025
DEFICIT EQUIPE | EEV - EQUIPE ESPECIALIZADA DE VIOLENCIA
PROFISSIONAL Julho Agosto | Setembro TOTAL TRIMESTRE
0
EQUIPE ADMINISTRATIVA
[ [ D
TOTAL DO MES o [ o o o
TOTAL 20 Trimestre
Nio houve déficit de equipe.

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Em atendimento ao Art. 92, inciso Ill, da Portaria SMS ne 866/2024, registra-se a entrega do Relatério de Monitoramento da linha de servico EEV, referente aos indicadores de monitoramento M35 e M36, conforme disposto no Contrato de Gestéo R001/2014 e Termo Aditivo n? 132/2025 — SMS.G. - Doc. SEI n® 155292022.

Ata de CTA (Comissao Técnica de Acompanhamento)

Elaborago: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo

- ASF

Trimestre de Avaliacdo: 22 Trimestre Ano: 2025

C ia de Parcerias e C ¢30 de Servicos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
PREFEITURA DE
SAO PAULO R001/2014 - Rede Assi: ial da Supervisdo Técnica de Satde
SECRETARIA
DA SAUDE

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.

Em atendimento ao Art. 92, inciso Ill, da Portaria SMS n® 866/2024, registra-se a entrega do Relatério de Monitoramento da linha de servico SADT, referente ao indicador de monitoramento M15, conforme disposto no Contrato de Gestio R001/2014 e Termo Aditivo n® 132/2025 — SMS.G. - Doc. SEI n® 155291640.

Ata de CTA (Comisséo Técnica de Acompanhamento) Elaborago: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026

SADT - Pagina 11 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 R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Parelheiros - ASF
SAO PAULO
P
Trimestre de Avalia¢do: 22 Trimestre Ano: 2025
DEFICIT EQUIPE | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
UPA IIl PALHEREIROS - EQUIPE TECNICA REGULAR
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NOTURNO/12H 0,03 0 0,87 0,9
ENFERMEIRO/40H 0 0,39 0 0,39
ENFERMEIRO NOTURNO/36H 0 0 0,27 0,27
UPA IIl PALHEREIROS - EQUIPE ADMINISTRATIVA
ANALISTA Il NOTURNO/36H 0 0 0,53 0,53
AUXILIAR DE APOIO NOTURNO/36H 0,13 0 0,37 0,5
AUXILIAR TENICO ADMINISTRATIVO Il DIURNO/36H 0 0 0,2 0,2
JOVEM APRENDIZ/20H 0 1 0 1
SUPERVISOR DE EQUIPE IIl DIURNO/40H 0 0 0,93 0,93
TECNICO DE FARMACIA/36H 0 0,61 0,1 0,71
TECNICO DE FARMACIA NOTURNO/36H 0 0 0,5 0,5
TECNICO DE RADIOLOGIA/24H 0,33 0 0 0,33
TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO/40H 0 0 0,6 0,6
PSM/PA - EQUIPE TECNICA REGULAR
ENFERMEIRO DIURNO/36H 0 0,71 0,07 0,78
ENFERMEIRO/40H 1 1 0,16 2,16
FARMACEUTICO NOTURNO/36H 0 0,65 0,07 0,72
PSM/PA - EQUIPE ADMINISTRATIVA
TECNICO DE INFORMATICA/40H 0,43 0,48 0,03 0,94
TOTAL DO MES 1,92 4,84 4,7
TOTAL 22 Trimestre 2
DEFICIT EQUIPE | PMSP UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
PROFISSIONAL Abril Maio Junho 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 2
TOTAL 22 Trimestre
DEFICIT EQUIPE Il UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
PLANTAO Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
PSM - EQUIPE REGULAR
MEDICO CLINICO DIURNO/12H 0,44 1,9 0,99 3,33
MEDICO CLINICO NOTURNO/12H 0,74 1,17 2,17 4,08
MEDICO PEDIATRA DIURNO/12H 0,3 0,66 0,71 1,67
MEDICO PEDIATRA NOTURNO/12H 0,31 0,74 0,7 1,75
UPA IIl PARELHEIROS
MEDICO CIRURGIAO DIURNO/12H 1,29 0,07 0,12 1,48
MEDICO CIRURGIAO NOTURNO/12H 4 7 4,05 15,05
MEDICO CLINICO DIURNO/12H 0,96 1,05 0,09 2,1
MEDICO CLINICO NOTURNO/12H 2,78 0 0,09 2,87
MEDICO ORTOPEDISTA DIURNO/12H 0,24 0,12 0,02 0,38
MEDICO ORTOPEDISTA NOTURNO/12H 0,77 0,41 0,23 1,41
MEDICO PEDIATRA DIURNO/12H 1,6 1,33 0,24 3,17
MEDICO PSIQUIATRA DIURNO/12H 2,04 4 2 8,04
MEDICO PSIQUIATRA NOTURNO/12H 0 0 0,08 0,08
TOTAL DO MES 15,47 18,45 11,49
TOTAL 22 Trimestre e

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

Em atendimento ao Art. 99, inciso IlI, da Portaria SMS n2 866/2024, registra-se a entrega do Relatério de Monitoramento da linha de servigo UPA, referente aos indicadores de monitoramento M23 e
M24, conforme disposto no Contrato de Gestdo R001/2014 e Termo Aditivo n2 132/2025 — SMS.G. - Doc. SEl n2157451310.

Termo de Apostilamento n2 019/2025 - SMS.G: A inclusdo de carga horaria dos Jovens Aprendizes no Termo Aditivo ocorreu em Setembro de 2025. A presta¢do de Contas deste TA foi realizada através
dos Relatério 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.
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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

. - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros -
REELEINUENDE R001/2014 - Rede Assist Idas T de Satide Parelh ASF
SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagao: 22 Trimestre 2025
DEFICIT EQUIPE COORDENAGAO DE GESTAO - UNIDADE ADMINISTRATIVA REGIONAL
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 11/40H 1 1 1,03 3,03
COOPEIRA/40H 0,23 0 0 0,23
JOVEM APRENDIZ/20H 0,3 0,35 0 0,65
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO I11/40H 1 1 2
TOTAL DO MES 2,53 2,35 1,03 501
TOTAL 22 Trimestre ’
DEFICIT EQUIPE INSTITUCIONAL 0SS
PROFISSIONAL Abril Maio Junho TOTAL TRIMESTRE
[}
TOTAL DO MES 0 0 0 0
TOTAL 22 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Houve déficit de equipe.

Termo de Apostilamento n2 019/2025 - SMS.G: A inclusdo de carga horaria dos Jovens Aprendizes no Termo Aditivo ocorreu em Setembro de 2025. A prestagdo de Contas deste TA foi realizada através

dos Relatério 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 04/08/2026
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigos de Saude - CPCS

Coordenadoria Regional de Saude Sul
PREFEITURA DE €
SAO PAULO . . . i .
SECRETARIA R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF
Trimestre de Avaliagdo: 22 Trimestre Ano: 2025
Di oes da Avalia¢do de D penho do Contrato - Condolidado de Produgao
Recursos Humanos Produgdo
Producdo Final
Modalidades de Aten¢do Linhas de Servigo Déficit de Equipe | Déficit de Equipe Il
(Profissio:ai:) (PIanté:s)p Realizada Prevista % Realizado % Final apds analise -
esultado
(trava de 100%)
UBS ESF 63,25 277610 279102 99,47% 96,70% N&o ha indicagdo de desconto
UBS SAUDE INDIGENA 12,53
Atencdo Basica = T
ATENCAO DOMICILIAR 0,55 2233 2412 92,58% 90,67% N&o ha indicagdo de desconto
PAI 0,73 349 360 96,94% 96,94% N&o ha indicagdo de desconto
CAPS 3,2 849 615 138,05% 100,00% N&o ha indicagdo de desconto
SRT/UA 0,1
Atengdo Especializada e REDE DE CUIDADOS PCD 8,34 9730,6 8457 115,06% 90,11% N&o ha indicagdo de desconto
Redes Tematicas CUIDADOS ODONTOLOGICOS 0,3 2039 1974,85 103,25% 90,33% Néo ha indicagdo de desconto
ATEND. A VITIMA DE VIOLENCIA 0
SADT
Urgéncia e Emergéncia UPA Il + PSM 11,46 45,41
ADMINISTRATIVO CTA 0SS 591
0ss INSTITUCIONAL 0SS 0
PERFORMANCE TOTAL DO CG NO TRIMESTRE 106,37 45,41 292810,6 292921
INFORMAGOES GERAIS

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

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

C ia de Parcerias e Ct ¢do de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional de Saude Sul
PREFEITURA DE
SAO PAULO , a S . a
SECRETARIA R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Parelheiros - ASF
DA SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: Ano: 2025
Dimensdes da Avaliagao de do Contrato - C i d i de Qualidade
Matriz Termo de Aditivo n® 132/2025 Resultado Pontuagdo
Obj Indicador Relatério Meta
Abril Maio Junho Abril Maio Junho Abril Maio Junho
Avaliagio da efetiva realizagdo das reunides dos
conselhos gestores das unidades conforme calendirio de
reunides previ ido e o cumpri dos i do Conselh ai 280%
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 Solicitagdes da Ouvidoria Q@ 280% 20 95% 20
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 02,03% 2
registro classe) responsavel pela consulta/atendimento; Atendimento

Data de atendimento; Descrigio de exame clinico;
Hipbtese diagnéstica, 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% 40 94% 40
ocorréncia de doengas imunopreviniveis.

Pretende-se fomentar a consulta do recém-nascido em
tempo oportuno, considerando a importancia do

o s Consulta do Rescém Nascido até 0 102 dia Qs >60% 20 29% 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 aimportancia do Consulta do Rescém Nascido até 0 112 e - I 2 1043% JUSTIFICADO
momento para avaliagdes e orientagdes & familia, com o 30 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 realizaio das | Plano de Educago Permanente Aprovado a7 290%
ages planejadas. pela CRS

Espera-se qualificar a assisténcia o pré-natal, por meio

o . Ndmero de Consultas Pré Natal as >90% 25 95,76% 2
da realizagdo de no minimo 7 consultas.

Avalia a proporgao de gestantes que realizaram exames
minimos do pré-natal, com vistas a minimizar danos & Exames da Gestante Q9 290% 25 91,96% 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 89,40% 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% 20 1% JUSTIFICADO
Violéncia

Espera-se, através da realizagdo da Avaliagio P ——
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencio Basica — < Q12 >30% 20 30% 20

AB|
AMPI, qualificar a assisténcia & satde da populagdo idosa. )

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

Qi3 >75% 20 86 20
tratamento odontolégico. UBS (Satide Bucal) % %

Monitorar a adesio ao protocolo de classificagdo de risco,
assegurando que todos os pacientes tenham sua condigio
avaliada de forma sistematica e sejam encaminhados | oo oo sisco
para atendimento com base na gravidade e necessidade e — Q14 290% 20 109% 20
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% 20 100% 20
regimentais.
PONTUAGAO FINAL DA MATRIZ DE INDICADORES 60 80 100
INFORMAGGES GERAIS:

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

50 previsto para o perfodo,

50 hd indicagdo de desconto de qualidade.

Q3: Nio hé indicagio de desconto de qualidade

Q4: Néo hé indicagdo de desconto de qualidade.

Q5: Ndo atingiu a meta, mas frente as justificativas apresentadas pela 0SS, e aceitas em CTA; ndo hd indicagdo de desconto de qualidade.

Relatério Q5 - Doc. SEI n? 126295633 e Oficio ASF_SUL - 428/2025 Doc. SEI n2 142778422 Considerando as limitagdes técnicas dos relatérios disponiveis, a dos dados érios 4 apuragio 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? 126295665 e Oficio ASF_SUL - 426/2025 Doc. SEI n 142778133 Considerando as limitagdes técnicas dos relatérios disponiveis, a dos dados érios 4 apuragso 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 previsto para o periodo.

Q8: Nao hé indicacdo 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 e Oficio ASF_SUL - 388/2025 - Doc. SEI n2 130179047. No é possivel a formalizagao do Relatério Q11 (periodo de referéncia: Maio/2025), uma vez que o indicador Violéncia, previsto na Portaria n® 866, possui periodo de pontuagio em Maio/2025 e periodo de
medigdo entre Novembro e Fevereiro/2024-2025, anterior a instituicdo 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 apuragdo do indicador no periodo de medigdo estabelecido.

Q12: N3o hd indicagdo de desconto de qualidade.

Q13: N3o hd indicagdo de desconto de qualidade.

Q14: N3o hd indicagdo de desconto de qualidade.

Q15: N3o hd 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 04/08/2026 CONSOLIDADO QUALIDADE - Pagina 15 de 16



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

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

R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Parelheiros - ASF

Trimestre de Avaliacdo: 22 Trimestre Ano: 2025

ASSINATURAS

Validado,

Informamos que a assinatura deste documento ocorreu digitalmente e constara na informagdo seguinte a este arquivo, no processo SE| assistencial de referéncia. Assim, esta deve ser entendida como parte integrante da ata de CTA.

OS Titular: Priscila Mina Galati

0S Suplente: Glauber Alves dos Prazeres

STS Titular: Lirian Leiko Takahashi

STS Suplente: Juliane Oliveira Leite

CRS Titular: Karina Silva de Oliveira

CRS Suplente: Erika de Almeida Lima

CPCS (Coordenador de CTA): Giovanna Pagliuso dos Santos

(CPCS Suplente: Marina Sanches Pereira

OBSERVACOES

Participaram como convidados:
0SS: Quézia Gomes do Nascimento
0SS: Glaucia Perecin

0SS: Alessandro Luppinetti

0SS: Renato Alexandre Cintra

STS: Denis de Oliveira Souza

DAMA: Lily Low

Ata de CTA (Comissao Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS, Validada em 04/08/2026
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PI@_EFERA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO ASSISTENCIAL
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 - Bairro Liberdade - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 5465-9561
PROCESSO 6018.2025/0000674-5

Informacao SMS/CPCS-DAMA N2 162323418
Sao Paulo, 04 de agosto de 2026.

Trata-se de informativo para validar a ata da CTA do 22 Trimestre de 2025 do CG
R001/2014 - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude Parelheiros -
Organizacao Social de Saude Associacao Saude da Familia - ASF, realizada no dia
01/07/2026 conforme Doc 162323354 estando assim validada e acordada por todos
0s representantes que assinam este documento.

GIOVANNA PAGLIUSO DOS SANTOS

Analista de Saude
Em 04/08/2026, as 08:58.

. | Marina Sanches Pereira
Proces s AnaIiSta em Sal'lde

Em 04/08/2026, as 09:07.

clEtranss
=ail Karina Silva de Oliveira
Sel. Assessor(a)

ProcEsse Em 04/08/2026, as 10:20.

cletraonmga

Erika de Almeida Lima
DN e Assistente Administrativo de Gestao
Fictronico Em 04/08/2026, as 10:24.

PRISCILA MINA GALATI
usuario externo - Cidadao
Em 04/08/2026, as 14:12.

GLAUBER ALVES DOS PRAZERES
usuario externo - Cidadao
Em 04/08/2026, as 17:13.

Juliane Oliveira Leite
Especialista em Saude
Em 05/08/2026, as 12:36.

Lirian Leiko Takahashi
Supervisor(a) Técnico(a)
Em 07/08/2026, as 15:20.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o cédigo verificador 162323418 e o cddigo
CRC AEA136B5.
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