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TERMO DE APOSTILAMENTO N2 019/2025 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R008/2015-CPSCC\SMS
N2 SEI/SIMPROC DO CONTRATO: 6018.2023/0115833-2 / 2014-0.136.154-0

N2 SEI DO TERMO DE APOSTILAMENTO: 6018.2025/0143088-5

NOME CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
NOME CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE VILA MARIA / VILA GUILHERME

OBIJETO DO APOSTILAMENTO: Correc¢do da meta de produgdo indice de giro no periodo de 2022 a 2024, referente aos TA 65/2022, TA 80/2022,
TA 82/2022; TA 82A/2022; TA 84/2023, TA 85/2023, TA 86/2023, TA 88/2023, TA 100/2024, TA 103/2024 e TA
116/2024. E repeticdo das metas operacionais e indicadores de avaliagdo do servico do TA 65/2022 para o
periodo de abril a agosto/2022 do Hospital Cantareira.

Aos 17 de dezembro de 2025, pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP) e da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902,

Santana, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado, através do Art. 112 da Portaria n2 035/2024-SMS.G, pela Coordenadora Regional
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de Saude, Dra. ANA CRISTINA KANTZOS e de outro lado a SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como
Organizacado Social no municipio de Sao Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.151.458-7, Certificado de Qualificacdo n2 004, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n261.699.567/0001-92, e no CREMESP sob o n2 903878, com endereco nesta cidade, na Rua Napoledo de Barros, 715, Vila Clementino, Sdo
Paulo/SP, CEP 04024-002, e com Estatuto arquivado em Cartdrio de Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo — SP em 21/07/2025, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador RONALDO RAMOS LARANIJEIRA, brasileiro, médico, residente e domiciliado nesta
Capital, tendo em vista o que dispde o art. §136 da Lei Federal 14.133/2021, foi lavrado o presente TERMO DE APOSTILAMENTO N2 019/2025 ao CONTRATO
DE GESTAO n2 R008/2015 - SMS.G/CPCS, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fazer a correcdo da meta de producgio indice de giro no periodo de 2022 3 2024, referente aos TA 65/2022, TA 80/2022, TA 82/2022; TA 82A/2022;
TA 84/2023, TA 85/2023, TA 86/2023, TA 88/2023, TA 100/2024, TA 103/2024 e TA 116/2024

Onde se | “indice de Giro < a 1,9” leia-se “indice de Giro > a 1,9.

CLAUSULA SEGUNDA

Para o periodo de 1 de abril a 31 de agosto de 2022, por omiss3o, repete-se 0 ANEXO V — METAS OPERACIONAIS E INDICADORES DE AVALIACAO
DOS SERVICO

Indicador Memoria de Calculo Referéncia Meta Pontuagdo
Taxa de oc:xepi)tagsao Geral de (l'I;J%tal de pac-dia/total de leitos dia) x Censo da Unidade > 85% 5
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indice de Giro

(total de saidas/ne de leitos do periodo)

Censo da Unidade

Média de Permanéncia

(Total de pac-dia / total de saidas) x 100

Censo da Unidade

<17 dias

Taxa de Mortalidade
Institucional

(Total de ébito > 24 horas/total de
saidas) x 100

Censo da Unidade

<3,5%

indice de Lesdo por Pressdo

(n2 de casos novos de pac com LPP / n2
de pessoas expostas ao risco de adquirir
LPP) x 100

Censo da Unidade

<0,5%

indice de Queda

(n2 queda de pacientes/ total de
pacientes dia) x 1000

Censo da Unidade

<2,5%0

Taxa de Infecgdo

(total de infecgBes adquiridas apds 72
horas da admissdo e que se manifeste
durante a permanéncia ou apds a alta/
total de saidas) x 100

Censo da Unidade

<2,5%

Taxa de Reinternagdo
Hospitalar

(nimero  de  reinternagdes  ndo
programadas pela mesma causa ou
causa associada até 15 dias da lata
hospitalar/total de saidas)x100%) x 100

Censo da Unidade

<0,5%

Pesquisa de Satisfagdo

Média de todas as opiniGes coletadas,
sendo:

Satisfatério — 75 a 100%
Regular - 50 a 74,99%
Insatisfatério — 0 a 49,99%

As respostas devem ser tabeladas,
incluindo o item “NAO RESPONDIDO”,
fazendo o calculo da
proporcionalidade, segundo a
contagem dos apontamentos na
avaliagcdo de cada opgdo por questdo.

Relatério Gerencial
da Unidade

>75%
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10 (soma do numero de
profissionais de saude
assistenciais presentes em
y ' todos os plantbes / soma do » )
Manme;ﬁi?r:: Equipe nimero de profissionais de Relaszrlljoni(zzr;:ual 9>95% 5
saude assistenciais minimos
dimensionados) x 100
TOTAL 50
e it | e | SO
ompleto contratar
NEUROLOGISTA 20 1 0 1
MEDICO HOSPITALISTA DIARISTA 30 2 0 2
MEDICO CLINICO PLANTONISTA NOTURNO 12 7 0 7
MEDICO CLINICO PLANTONISTA DIURNO 12 14 0 14
MEDICO PSIQUIATRA DIARISTA DIURNO 30 4 0 4
PSIQUIATRA PLANTONISTA DIURNO 12 2 0 2
PSIQUIATRA PLANTONISTA NOTURNO 12 7 0 7
DIRETOR DE ENFERMAGEM 40 1 0 1
SUPERVISAO DE ENFERMAGEM MANHA 36 1 0 1
SUPERVISAO DE ENFERMAGEM TARDE 36 1 0 1
SUPERVISAO DE ENFERMAGEM NOTURNO 30 3 0 3
ENFERMEIRA MANHA 36 5 0 5
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ENFERMEIRA TARDE 36 5 0 5
ENFERMEIRA NOTURNO 36 10 0 10
ENFERMEIRO NIR 36 2 0 2
TECNICO DE ENFERMAGEM MANHA 36 29 0 29
TECNICO DE ENFERMAGEM TARDE 36 29 0 29
TECNICO DE ENFERMAGEM NOTURNO 36 56 0 56
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 1 0 1
OFICINEIRO 40 2 0 2
PSICOLOGO 30 3 0 3
EDUCADOR FiSICO 40 1 0 1
SERVICO SOCIAL 30 3 0 3
FONOAUDIOLOGO 30 1 0 1
FISIOTERAPEUTA DIURNO 30 2 0 2
TECNICO EM RADIOLOGIA 24 4 0 4
NUTRICIONISTA CLINICA 44 1 0 1

CLAUSULA TERCEIRA

Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R008/2015-CPCSS/SMS bem como seus Anexos Técnicos, no que

nao coincidirem com o presente termo.
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b ANA CRISTINA KANTZOS DA SILVA
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coordenadora de Saude
RF.: 6053378/5
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